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AVANT-PROPOS 



II y a deux ans, dans une communicalion 
au congrfes de Blois, puis dans un m^moire 
ms6r6 dans les Annales medico-psychologiques^ 
je rappelais Tattention des m^deeins frangais 
sur la Confusion mentale. Cette tentative fut 
accueillie par de vives critiques, et pourtant 
I'ann^e suivante, au congr^s de la Rochelle, 
on put entendre des communications sur la 
Confusion oil on rendait enfin dgalement justice 
Ji Delasiauve. De nouveaux travaux et mfeme 
des leQQUs cliniques ayant depuis 6te faits sur 
ce 5ujet, je crois le moment venu d'essayer de 
tracer un tableau d'ensemble de cet 6tat patho- 
logique. Celui-ci se rencontre dans la clientele 
etil'hdpital plus souvent qu'Ji Tasile ; aussi il me 
semble que cet essai, dont je ne me dissimule 
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VI AVANT-PROPOS. 

d'ailleurs pas les imperfections ni les lacunes, 
pourrait peut 6tre int^resser un cercle medical 
plus ^tendu que celui si restreint des ali^- 
nistes. 

G'est dans les chapitres de la d^mence et de 
I'idiotie des anciens auteurs que nous trouvons 
les premieres traces de la confusion mentale 
primitive. Un trouble mental, dont Tapparence 
psychologique principale est un affaiblissement 
des manifestations intellectuelles devait natu- 
rellementfetre confondu avec les autres troubles 
dont la faiblesse intellectuelle fait le fond. Ce 
n'est que peu h peu,ridiotie et lad^mence une 
fois s^par^es franchement Tune de Tautre, que 
l!on s'est aper^u de Texistence h part ^ d'un 
trouble particulier qui leur ressemble, mais en 
est distinct. A partir de Tidiotisme de Pinel, la 
confusion mentale a eu des destinies diverses ; 
m^connue ici et reconnue iJi par erreur, ses 
limites furent tant6t trop ^troites, tant6t trop 
dtendues; il lui est mSme arrivd le malheur su- 
preme de disparaitre h peu prfes compl^tement, 
et cela dans sa patrie d'origine. Gette dispari- 
iion a tenu h deux causes principales : d'abord 
a la classification purement psychologique de 
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la folie, dans laquelle un seul symptdme mental 
suffisait a d^finir une forme particuli^re, et en- 
suite plus tard k la mani^re dont les imitateurs 
ou les dchos de Morel ont envisage la deg^n^- 
rescence. Cette demi^re conception constitua 
un progr^s, mais elle fut et est encore funeste 
non par elle-mfeme, mais par Tapplication que 
quelques-uns ont voulu faire de cette th^orie. 
La confusion mentalea done soufFertfortement 
en France de Tinfluence des conceptions doc- 
trinales. 

N6e dans notre pays et hien 6tablie sur des 
bases trfts larges, il y a trente ans, elle a 6t6 
retrouvde depuis h T^tranger, je ne parle que 
de TAUemagne, dont les autres pays comme 
ritalie et TAngleterre ne sont, dans ce sujet, 
que le reflet. En AUemagne, c'est du groupe des 
ddlires primitifs qu'elle s'estpeu a peu s6par6e, 
et encore avec peine, el encore incompl6te- 
ment. 

A part les conceptions doctrinales qui, tou- 
chantla paranoia, ont retenti sur elle, ce qui 
a g6n^ le plus son essor est, je crois, la circons- 
tance que le signe clinique confusion, qui pr^- 
domine chez elle au point de vue mental, pent 
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6tre produit par des mdcanismes psychologiques 
difF^rents que Ton n'a d'abord pas distingu^s 
les uns des autres. Cette m6me circonstance 
avait d'ailleurs eu son influence sur les descrip- 
tions de la confusion que Ton a donndes chez 
nous autrefois. Enfin, toujours en AUemagne, 
le langage peu clair et la terminologie multiple 
et souvent contradictoire, les hypotheses ana- 
tomiques et psychologiques n'ont pas peu con- 
tribud a obscurcir le sujet, et il n'est souvent 
pas facile de comprendre exactement la pensde 
des auteurs. 

C'est sous le bdndfice de ces remarques que 
j'aborderai dans la premiere partie de cet essai, 
Texpose des travaux qui traitent de la confusion 
mentale primitive. 

Ces travaux sont nombreux et peut-fetre va- 
t-on me reprocher de m'dtendre trop sur eux, 
d'abuser des longues citations, ce qui m'expose 
h des redites fdcheuses : c'est avec intention 
que je le fais, que je mets les textes mfemes 
sous les yeux du lecteur, pour qu*il soit clair 
et Evident que les anciens alidnistes frangais 
ont eu quelque mdrite ; que dis-je... pour 
qu'il soit clair et Evident qu'ils ont exists. Cela 
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me parait ndcessaire, car il est de mode 
aujourd'hui d'ignorer nos pr^ddcesseurs et de 
croire que rali^nation mentale vient d'etre 
in ventre. 

Dans la deuxi^me parlie, dans les chapitres 
de la symptomatologie, de la psychologie pa- 
thologique, de T^tiologie et dela pathogdnie, je 
m'efforcerai d'exposer ce qui est acquis sur 
Taffection qui m'occupe. On a Thabitude de 
presenter presque toujours les questions comme 
finies, ferm^es, r^solues ; le contraire me sem- 
blerait plus utile pour Taccroissement de nos 
connaissances ; a c6te du pen que nous savons, 
je voudrais aussi montrer tout ce que nous ne 
savons pas sur la confusion mentale primitive. 



Au dernier moment je prends connaissance, trop tard 
pour pouvoir Putiliser, du livre de M. Friedmann, Uebe?^ 
den Wahrif Wiesbaden, 1894. 
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CHAPITRE PREMIER 

Historique. 

I 

II n'est pas utile de remonter plus haut que 
Pinel, bien que quelques auteurs anciens, no- 
tamment Sauvages (1), aient compris dans leur 
nomenclature mentale des formes de folie qui 
se rapprochent de celle qui fait Tobjet de cette 
dtude, car ceux-ci n'avaient pas tracd de limite 
certaine entre « la privation congdnitale ou in- 
fantile de rintelligence et la suspension intei- 
lectuelle de Tage mftr. » 

Pinel (2), dans son traitd, n'admetque quatre 
esp^ces d'alidnations : la manie^ la melancolie^ 
la d^mence, enfin Vidiotisme. Cette derniere est 
une sorte de stupidity plus ou moins prononcde 

(1) Sauvages, Nosologic m^thodique, 

(2) Pinel, Traiti medico-philosophique sur Valiination men- 
tale, 2« 6d., 1809. 

I 




2 HISTORIQUE. 

avec un cercle tr^s born^ d'id^es et la nullity 
de caractfere. 

Pinel confondait done sous le lerme d'idio- 
tisme des ^tats bien divers ; lui-m6me d'ailleurs 
distingue unesorte d'idiotisme produite, dit-il, 
par les aflfeotions vives et inattendues. « Cer- 
taines personnes^ douses d'une sensibility 
extreme, peuvent reeevoir une commotion si 
profonde par une affection vive et brusque que 
toutes les fonctions morales en sont comme 
suspendues ou oblit^rdes : une joie excessive, 
comme une forte frayeur, pent produire ce 
ph^nom^ne si inexplicable. Un artilleur, Tan 
II de la R^publique, propose au comity de 
Salut public le projet d'un canon de nouvelle 
invention dont les effets doivent fetre terribles ; 
on en ordonne pour un certain jour Tessai a 
Meudon, et Robespierre 6crit h son inventeur 
une lettre si encourageante que celui-ci reste 
comme immobile a cette lecture et qu'il est 
envoyd Jt Bic6tre dans un dtat complet d*idio- 
tisme. » Pinel ajoute que des affections vives 
et inattendues produisent aussi quelquefois le 
mfime effet sur les jeunes fiUes, surtout au 
moment des regies. Dans un paragraphe special 
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intitule : Vidiotisme^ espece d'aliination fri^ 
quente dans les hospices^ guiri quelquefois par 
iin acces de manie^ il rapporte tout au long une 
observation de ce genre et il insisle sur la 
cause k laquelle dtait due, d'apiji^s lui, celle 
espece d'aliination. L'hospice de BicAtre « 6tait 
regards comme un lieu de retraite et de rdta- 
blissement pour ceux qu'on avait soumis 
d'ailleurs a un traitement trifes actif par les 
saigndes, les bains et les douches. Un grand 
nombre arrivaient dans un 6tat do faiblesse, 
d'atonie et de stupeur, au point que plusieurs 
succombaient quelques jours apr^s leur arriv^e : 
certains reprenaient leurs facult^s intellec- 
tuelles par le r6tablissementgradu6 des forces, 
d'autres ^prouvaient des rechutes dans la saison 
des chaleurs; quelques-uns, surtout dans la 
jeunesse, aprfes avoir rest^ plusieurs mois ou 
mftme des anndes enti^res dans un idiotisme 
absolu, tombaient dans une sorte d'acces de 
manie qui durait vingt, vingt-cinq ou trente jours 
et auquel succddaitle rdtablissement dela raison 
par une sorte de reaction interne. » 

La classification d'Esquirol prdsenta un 
progrfts sur celle de Pinel. II admettait la 
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manie, la monomanie avec une vari^t^, la mif 
lancolie-, la d^mence et Fidiotie ; il avait rejet^ 
rexpression d'idiotisme parce que ce dernier 
mot a d^j^ une signification grammaticale, et 
il avait r^uni a la d^mence, en la qualifiant 
alors d'aigue, I'absence accidentelle de Tent^n- 
dement que Pinel avait ddcrite comme une 
sorte d'idiotisme. II admettait que la ddmence 
est aigue ou chronique, simple ou compliqude, 
' continue, r^mittente ou intermittente, et il in- 
sistait surtrois varidtds principales: lad^mence 
chronique qui pent gu^rir pourtant, la d6- 
mence senile et la ddmence aigu6 (les varidt^s 
dites compliqudes rentraient dans la paralysie 
g^ndrale). La ddmence aigue (1) vienta la suite 
d'dcarts passagers de regime, d'une fi^vre, 

d'une hdmorragie, d'une m^tastase, de la sup- 

• 

pression d'une Evacuation habituelle, du trai- 
tement ddbilitant de la manie : son invasion 
est assez brusque et elle se termine quelque- 
fois heureusement par une explosion de manie 
aigu6. La definition qu'il donne de la ddmence 
est la suivante : « c'est une affection cdr^brale, 

(I) Esquirol, Des maladies mentales, t. II, p. 64, Bruxelles, 
1834. 
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ordinairement sans fi^vre et chronique, carac- 
tdris6e par rafFaiblissement de la sensibility, de 
Tintelligence et de la volontd : Tincoh^rence 
des id^es, leddfaut de spontaneity intellectuelle 
et morale sont les signes de cette aflFection. 
L'homme qui est dans la d^mence a perdu la 
faculty de percevoir convenablement les objets, 
d'en saisir les rapports, de les comparer, d'en 
conserver le souvenir complet; d'oii r^sulte 
rimpossibilit^ de raisonner juste. 

« Dans la d^mence, les impressions sont 
faibles, soit parce que la sensibility des organes 
des sensations est afiFaiblie, soit parce que les 
organes de transmission ont perdu de leur ac- 
tivity, soitenfin parce que le cerveaului-m6me 
n'a plus assez de force pour percevoir et retenir 
rimpression qui lui est transmise ; d'oii il r6- 
sulte n^cessairement que les sensations sont 
faibles, obscures, incompletes. Les individus 
en d^mence ne sont pas susceptbles d'une 
attention assez forte ; ne pouvant se faire une 
id^e claire et vraie des objets, ils ne peuvent 
ni comparer, ni associer les iddes, ni abstraire ; 
Torgane de la pens^e n'a pas assez d'^nergie, il 
est priv6 de la force tonique necessaire k Tint^- 
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grit^ de ses fonctions. Dbs lors, les id^es les 
plus disparates se succ^dent inddpendantes les 
unes des autres, elles se suivent sans liaison * 
et sans motii^, les propos sont incohdrents ; les 
maladesrdp^tent des mots, des phrases enti^res, 
sans y attacher de sens prdcis; ils parlent 
comme ils raisonnent, sans avoir la conscience 
de ce qu'ils disent. II semble qu'ils aient des 
comptes faits dans leur t^te, qu'ils rdp^tent, 
obeissant a des habitudes anciennes, ou cddant 
a des consonances fortuites. 

« Plusieurs de ceux qui sont en ddmence ont 
perdu la mdmoire, mfeme pour les choses qui 
touchent de plus pr^s a leur existence. Mais 
c'est surtout la facultd de rappeler les impres- 
sions recemment regues qui est essentiellement 
altdree ; ces malades n'ont que la mdmoire des 
vieillards, ils oublient dans Tinstant ce qu'ils 
viennent de voir, d'entendre, de dire, de faire ; 
c'est la mdmoire des choses presentes qui leur 
manque, ou plutdt la mdmoire ne les trahit-elle 
point, parce que les sensations dtant trfes fai- 
bles, les perceptions Tdtant aussi, ne laissent 
point ou presque point de traces apr^s elles. 
Aussi plusieurs ne ddraisonnent que parce que 
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les id^es interm^diaires ne lient point enlre 
elles les id^es qui pr6cfedent a celles qui sui- 
vent; on voit ^videmment les lacunes qu'ils 
auraient h remplir pour donner h leurs discours 
I'ordre, la filiation, la perfection d'un raison- 
tiement suivi et complet (1). 

« L'^nergie de la sensibility et des facult^s 
intellectuelles, qui est to uj ours en rapport avec 
Tactivitd des passions, ^tant presque 6teinte, les 
passions sont nuUes ou presque nulles dans la 
demence. Les alidnds en d^mence n'ont ni dd- 
sirs, ni aversions, ni haine, ni tendresse; ils 
sont dans la plus grande indifference pour les 
objets qui leur dtaient le plus chers ; ils voient 
leurs parents et leurs amis sans plaisir et s'en 
separent sans regrets ; ils ne s'inquifetent pas 
des privations qu'on leur impose et se rdjouis- 
sent peu des plaisirs qu'on leur procure; ce 
qui se passe autour d'eux ne les affecte point ; 
les ev^nements de la vie ne sont presque rien 
pour eux, parce qu'ils ne peuvent les rattacher 
h aucun souvenir, ni a aucune espdrance ; in- 
diffdrents a tout, rien ne les touche ; ils rient 

(1) Tout ce passage est frappant; la suite s'applique plut6t 
a la demence telle que nous Tentendons aujourd'hui. 
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et jouent alors que les autres hommes s'affli- 
gent; ils r6pandent des larmes et se plaignent 
alors que tout le monde est satisfait et qu'ils 
devraient Tfetre eux-mfemes ; si leur position les 
m^contente, ils ne font rien pour la changer. 

« Le cerveau, dans I'atonie, ne fournissant 
plus de sensations' pour la production des id^es 
au raisonnement, ni des signes au jugement, 
les determinations sont vagues, incertaines, 
variables, sans but et sans passions. Ceux qui 
sont en d^mence sont sans spontaneity, ils ne 
se ddterminent pas, ils s'abandonnent, se lais- 
sent conduire; leur ob^issance est passive, ils 
n'ont pas assez d'dnergie pour 6tre indociles ; 
aussi sont-ils souvent le jouet de ceux qui vcu- 
lent abuser de leur fdcheux etat. Cependant ils 
sont irascibles comme tons les 6tres debiles et 
dont les facult^s intellect uelles sont faibles ou 
borndes, mais leur colere n'a que la dur^e du 
moment ; elle n'a point de t^nacitd comme celle 
des maniaques et surtout des lypdmaniaques ; 
ces malades sont trop faibles pour que leur 
fureur soit de longue dur^e; ils ne sauraient 
soutenir longtemps tant d'eflfort. » 

Esquirol cite un cas intermittent ou le ma- 
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lade dans un moment de luciditd r^pondit k son 
interrogation sur ce qui se passait en lui : 
« Dans cet dtat mon intelligence est nuUe, je 
ne pense pas, je ne vois et n'entends rien ; si je 
vois,si j'appr^cie leschoses, je garde le silence, 
n'ayant pas le courage de r^pondre. Ce d^faut 
d 'activity depend de ce que mes sensations sont 
trop faiblespour qu'elles agissentsur mavolonte » . 
(C'est Esquirol qui souligne.) 

Comme il rdunit dans sa ddmence des faits 
differents, sa description et ses considerations 
g^n^rales ne sont pas toutes applicables a la 
ddmence aigu^ seule. L'apparition de la d^- 
mence se ferait surtout aprfes quarante ans, 
surtout de quarante a cinquante; parmi les 
causes, il compte les ddsordres et cessation de 
la menstruation, les fifevres cdrdbrales et pen 
frdquemment les causes morales, souvent le 
traitement ^^bilitant par les saign^es. Mais 
Esquirol distingue de la d^mence le d^lire tran- 
quille, taciturne, triste, avec id^es incoh^ren- 
tes, sans force ot sans Anergic, qui se ddveloppe 
dans la convalescence de la manie tr5s aiguc^ 
et des fi^vres ataxiques cdrdbrales. Pour lui ce 
ne serait qu'un passage de la maladie Ji la con- 
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valescence. II faut noter encore que pour lui le 
pronostic dela d^mence en bloc est grave, puis- 
qu'il y aurait la moiti^ des cas mortels, mais 
la forme aigu6 est d'un pronostic favorable. 
Georget (1) adopte la classification suivante : 
manie, mononfianie, stupidild, d^mence et idio- 
tic. II appelle stupidite la d^mence aigu^ d'Es- 
quirol, pour bien la s6parer de la d^nfience 
proprement dite, car cette stupidity est un 
trouble intellectuel qui gu^rit aussi bien que le 
ddlire maniaque, contrairement a la d^mence 
veritable qui ne gu^rit jamais. II ddfinit la stu- 
pidity, Tabsence accidentelle de la manifesta- 
tion de la pensde, soit que le malade n'ait pas 
d'iddes, soit qu'il ne puisse les exprimer, « Les 
alidn^s stupides paraissenl 6tre dans un ^tat 
complet d'andantissement moral. lis sont indif- 
fdrents St tout ce qui les entoure, insensibles a 
Taction des objets environnants ; leur extdrieur 
annonce une tranquillit<5 parfaite. La sensibility 
g^n^rale est tou jours affaiblie ; les malades ne se 
sen tent pas, urinent sans s'en apercevoir. Ce n'est 
qu'apr^s la gudrison qu'on pent savoir d'eux quel 
dtait le veritable 6tat mental qui les afFectait. . . » 

(1) Georget, De lafolie, 1820. 
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Georget donne des exemples, entre autres 
celui d'une jeune fiUe qui h la suite d'une com- 
motion morale pr^senta Taspect suivant : p4- 
leur gdndrale, air h^b^t^, nuUe rdponse aux 
questions qu'on lui fait, indiflF^rence pour les 
personnes et objets environnants, enfm dejec- 
tions involontaires. Une fois gu^rie, elle dit 
qu'elle entendg^it les questions, mais que ses 
id^es venaient en si grand nombre et si confu- 
s^ment, qu'il lui 6tait impossible d'en expri- 
mer aucune. D'autres malades accusaient « une 
telle defaillance d'esprit qu'il leur dtait impos- 
sible d'assembler deux iddes malgr^ tons les 
eflforts tenths pour cela ». 

Georget, Aoxi^l^Dictionnairede medecine (1), 
parlant de la d^mence aigue et renvoyant a 
I'article Stupidity (qui ne se trouve d'ailleurs 
pas), dit que quelques ali^n^s sont dans un dtat 
aigu et continuel de shipeur, les uns priv6s de 
la faculty de penser, de sentir et de vouloir ; 
les autres ayant les id^es dans un tel dtat de 
confusion qu'ils ne pouvaient s'arreter a aucune ; 
enfm quelques-uns, chez qui cette d^mence 

(I) Georget, art. Folib, Diet. demMecinet^^ ed., 1836, t. XIII, 
a la p. 277. 
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aigu6 n'est qu'apparente, une idee d^lirante 
particulifere commandant rimmobilitd et le 
mutisme. 
Etoc-Demazy (1), dans sa th^se inaugurale, 
p s'occupa avec details de ce trouble particulier 

qui commengait h attirer Tattention et il en 
V rapportait la g^n^se h une suffusion oedema- 

I teuse qu'il avait rencontrde dans un certain 

nombre d'autopsies; sa conclusion ^tait que 

« la stupidity n'est pas un genre particulier 

d*ali^nation mentale ; c'est une complication 

iy de la manie et de la monomanie ». II diff^ren- 

ciait la stupidity de la ddmence et il meltait 

en garde avec Georget contre Terreur possible 

|. de prendre pour de la stupiditd certains dtats 

f de la monomanie qui en ont Tapparence, mais 

^ dans lesquels Tali^nd garde le silence et paratt 

absorbs, sous Tempire d'une preoccupation dd- 
<; lirante ou d'une hallucination. 

Guislain (2) a rangd sous le nom d'extase 
i des foits ou il y a, soit Isold, soit en compli- 

(1) Etoc-Deinazy, De la stupidity considMe chez lesalUnds^ 
recherches faites a Bic4lre et a la SalpHri^re^ 1833. 
f (2) Guislain, TraiU sur les phrenopathies^ Bruxdles, 1833, 

p. 2hS. (Je n*ai pas consulte les editions ult^rieures de 
Guislain.) 
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cation avec d'autres formes, un 6tat de « hyper- 
plexie », c'est-Si-dire d'^tonnement, d'embarras, 
absence, perplexity, stupeur (ce sont ses pro- 
pres expressions). Mais sa description est fort 
incomplMe. 

Scipion Pinel (1) continue les recherches 
d'Etoc, en 1838; puis dans son livre il consacre 
un paragraphe special a ce trouble mental, sous 
le titre : stupeur, d^mence aigu6, oed^me du 
cerveau, stupidity de Georget, stupeur aiguC 
des ali^nds d'Orfila (2). II rapporte de nom- 
breuses observations. 

Calmeil (3), en 1835, distingue la ddmence 
aigu6 de la stupidity. Pour lui, dans celle-ci 
Toblitdration des facultds intellectuelles est k 
peupr^s complete, tandis que celle-lk comporte 
toutes les nuances d'afFaiblissement de Tintel- 
lect. II sdpare aussi de ces deux formes certai- 
nes monomanies extatiques ou cataleptiformes 
que quelques m^decins tendraient h r^unir. 

Pendant ce temps-la, Ferrus faisait des 

(1) Scipion Pinel, Traitide pathologie cMbrale, 1844, p. 228 
et sulvantes. 

(2) Orfila, cit^ par Pinel. 

(3) Calmeil, art. D^mence, Diet, de mid., 2* 6d., t. X, 1835, 
p. 70. 
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leQons cliniques a Bicetre, ou il insistait sur 
tous les details de T^tat stupide. Dans la 
Gazette medicale de Paris, ses leQons reprodui- 
tes ne portent que sur la ddmence et Tidiotie, 
mais dans la Gazette des hdpitaux de 1838 (1), 
nous trouvons une legon enti&re sur la stupi- 
dity. Sa definition la s6pare d'embl^e de ces 
deux autres formes : « Par le mot stupidit^^ 
on doit entendre I'abolition ou plut6t la sus- 
pension rapide apyr^tique et curable de toutes 
les facultds cdr^brales. » EUe peut 6tre incom- 
plMe. Dans le premier degr^ il n'y a qu'une 
simple obtusion des facult^s intellectuelles, 
instinctives et morales ; le malade regarde, mais 
ne voit que confusdment, indifferent, insensible, 
sans operation intellectuelle. Dans le degrd 
complet I'andantissement des facultes c^r^- 
brales, Taffaiblissement de I'habitude physique 
et I'inertie sont a leur comble; les sens sont 
abolis, le mutisme est continuel, la motilitd 
supprimde par defaut de volonte ;* le malade se 
laisserait mourir de faim si on ne le nourrissait 
pas; la peau est p&le, froide, insensible, les 

(1) Ferrus, Cours sur les maladies mentales, Graz. des h6p., 
1838, p. 600. 
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dejections involontaires. Ferrus fait le diagnos- 
tic avec la catalepsie, Tapoplexie, le silence 
opiniMre de certains maniaques, la concentra- 
tion du mdlancolique, la stupeur de la fi^vre 
typhoxde ou de quelques acc^s d'dpilepsie. La 
stupidity pent succMer k un ddlire g^ndral ou 
partiel, a de simples hallucinations ou se ter- 
miner par eux. II admet Toed^me d'Etoc, et 
comme causes celles mentionndes par Pinel, 
Esquirol et Georget. II cite comme exemple de 
stupidity le perroquet de Bougainville devenu 
ali^n^ par Veflfroi que lui causa un combat na- 
val. II insiste au traitement sur le regime to- 
nique. 

Ainsi, comme le faisait remarquer Dela- 
siauve, la stupidity dtait admisefinalementvers 
1843 comme une forme particuli^re provenant 
d'un. l^ger oeddme du cerveau ou d'une sorte 
d'dtonnement nerveux. On n'admettait d'ailleurs 
que des types tranches oil Tautomatisme dtait 
presque absolu, la sensibility morale presque 
indiff^rente, la comprehension tr^s afifaiblie. On 
n'accordait aux hallucinations, vagues ou 
rares et d'ailleurs a peine mentionndes, qu'une 
valeur d'dpiphenomene ; le fond etait I'inertie, 
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le mouvement hallucinatoire 6tait Taccessoire, 
accidentelet mobile. On diff^renciait la stupeur 
li^e a la stupidity d'avec celle qui se produisait 
dans d'autres formes. 

Cost alors que Baillarger(l) vint porter a 
cette opinion une atteinte qui lui fut fatale. 
Contrairement Si ses prdd<§cesseurs, chez tous 
les stupides qu'il interrogea, il reneontra cons- 
tamment Tactivit^ intellectuelle, malgre Tem- 
barras des iddes, avec une couleur constant e 
du d^lire. Celui-ci ^tait dans tous les cas de 
nature triste et souvent accompagn^ d'id^e de 
suicide. Dans le travail qu'il consacre k ce 
sujet, il apporte six observations personnelles a 
Fappui de son opinion, et il trouve une Confir- 
mation de ses vues dans une septi^me obser- 
vation qu'il emprunte k Etoc. II discute les 
autres observations d'Etoc, de Georget et 
m6me de Ferrus et trouvant dans les cas oil le 
ddlire (5tait mentionnd, que celui-ci dtait de na- 
.ture triste, il c6nclut en rattachant la stupiditd 
k la melancolie. Sa huiti^me observation est 



(1) Baillarger, De Vitat disigni chez les alienfy sous It nom 
de stupidite, 1843; reproduit dans Recherches sur ies maL 
ment. t. I, 1890, p. 85. 
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fort int^ressante, parce qu'il lui semble difficile 
de faire rentrerce casdans les deux formes de 
m^lancolie d^crites par Esquirol ; aussi croit- 
il qu'il y en aurait une troisifeme qui aboutirait 
a r^tat eonsiddrd comme stupiditd. Voici les 
reflexions qu'il fait a propos de Falidn^e de sa 
huiti^me observation : « Cette femme ^tait 
assur^ment mdlancolique, mais il est impos- 
sible de rattacher cette forme de m^lancolie h 
celle dans laquelle les nialades sont mobiles, 
irritables, toujours en mouvement h la recher- 
che de leurs ennemis et racontent h tout ve- 
nant leurs maux, leurs craintes, leur ddses- 
poir. )) II est ^galement impossible de la com- 
parer h la seconde variety indiqude par Esquirol 
et dans laquelle « Timmobilit^ du corps, la 
fixity des traits de la face, le silence obstind 
trahissentla contention douloureusede Fintel- 
ligence et des affections, etc. 

« Les sympt6mes qui dominent ici, ce sont : 
I'embarras des id^es, des illusions, des halluci- 
nations, une sorte de fatigue de t6te, ou mfeme, 
pour me servir de cette expression caractdris- 
tiquedela malade, une sorte d'ahurissement ; 
puis, en dehors de* ces symptdmes, I'apathie^ 
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rimmobilit^, un dtat g^ndral d'oppressiou ; et, 
en eflFet, elle ne s'agite pas, ne crie jamais, passe 
sa journ^e sans dire un mot, et r^pond h peine 
aux questions qu'on lui fait. 

« Ces sympt6mes ressemblent beaucoup a 
ceux de la stupidity, dont ils ne sont qu'un 
diminutif. Ce que cette femme raconte aprfes 
sa gudrison offre surtout la plus grande ana- 
logie avec ce que disent les ali^n^s stupides 
aprfes la cessation de leur d^lire. II suffira pour 
s'en convaincre de comparer les faits. 

(( II y aurait done trois sortes de m^lanco- 
liques : 

« 1° Ceux qui sont mobiles, irritables et qui 
vont raconter a tout venant leurs maux, leurs 
craintes, leur d^sespoir, etc. ; 

« 2° Ceux qui, par suite d'iddes fixes, par- 
faitement d^termindes, gardent un silence 
obstind, et chez lesquels toutindique I'activitd 
intdrieure de la pensde et la contention doulou- 
reuse de I'intelligence ; 

« 3° Les mdlancoliques immobiles, inertes^ 
mais par apathie^ par suite d'embarras intel- 
lectuel et d'oppression des forces. Ceux-ci 
rdpondent, mais lentement, avec peine ; il faut 
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les exciter : ils cherchent leurs id^es, r^p&tent 
les questions qu'on leur fait, comme pour les 
mieux comprendre ; enfin, ils ont des illusions 
nombreuses. 

« Les malades .appartenant aux deux pre- 
mieres vari^t^s, soit qu'ils parlent et s'agitent, 
soil quHls se taisent et restentimmobiles, sont 
dans un dtat actif. Les derniers sont, au con- 
traire, dans un dtat tout passif . 

« C'est cette varidt^ de la mdlancolie, qu'on 
pourrait appeler passive, avec stupeur, avec 
embarras intellectuel, qui parait 6tre comme 
un premier degrd de beaucoup de cas de stupi- 
dity. Chez les stupides, il y a aussi torpeur, 
apathie, engourdissement, oppression des for- 
ces, mais ces sympt6mes sont plus prononcds ; 
les objets extdrieurs sont aussi transformds, 
mais d'unemani^re plus complete, Tintelligence 
est plus embarrassde, et les malades perdent 
la conscience du temps, des lieux, des per- 
sonneSj etc. 

« La stupidity est a la mdlancolie avec stu- 
peur ce que la nianie tr^s aigu6 est h I'excita- 
tion maniaqu^. Dans la nianie tr^s aigue, le 
nialade n'a plus conscience de ce qui se passe 
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autour de lui, il ne reconuait plus personne, 
toutes ses impressions sont transform^es, Tin- 
coh^rence des iddes est complMe, Tagitati on ex- 
treme. Dans la simple excitation maniaque, il y 
aaussideTincoh^rence, des illusions des sens, de 
Tagitation; mais on peut fixer plus ou moins 
longtemps Tattention du malade, qui salt ou il 
est et reconnait souventles personnes quiTen- 
tourent. Ce malade, s'il transforme quelques- 
unes de ses impressions, en perQoit un grand 
nombre comme dans Tdtat normal. Ces'deux 
(Stats ne sont que deux degres diflf^rents de la 
m6me maladie, et on arrive graduellement de 
Tun a Tautre par des nuances presque insen- 
sibles. 

« II en est tr^s souvent de m6me de la stupi-* 
ditd et de la varidtdde m6lancolie dontj'ai parld ; 
Tune ne semble 6tre que I'exagdration de 
Tautre. 

« Les observations de stupidity analogues 
a celles que j'ai rapportdes me paraltraient 
done devoir 6tre sdpardes de la mdlancolie 
ordinaire pour former une varidtd tout a fait 
spdciale de ce genre de folic. 

« Je ne pretends, d'ailleurs, enaucune ma- 
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nifere ^tendre cette opinion St tons les faits, mais 
jela crois applicable au plus grand nombre. » 
Get article, dont j'ai cit6 unegrande partiea 
cause de son importance historique, produisit 
tellement d'effet que la plupart des alidnistes 
comme Renaudin(l), Thore et Aubanel(2) se 
ralli^rent k Topinion de Baillarger. Pourtant, 
cinq ans apr^s, Brierre de Boismont(3), dans 
la Biblioth^que du medecin praticien, ddcritune 
demence aigue qui ne doit pas fetre confondue 
avec la stupidity. Elle serait rare, elle serait 
caractdrisde par une incoherence complete, la 
perte de la mdmoire etil en cite deux cas, chez 
deux femmes : Tune Hgde de quatre-vingts ans 
et Tautre de soixante-seize, terniinds d'ailleurs 
par la gudrison. II ddcrit a part la stupidity, 
sans dire s'il adopte I'opinion de Baillarger, 
mais il est certain qu'il ne partage pas sa ma- 
ni^re de voir, car h Particle Lypemanie il ne 
mentionne pas la stupeur, et plus tard dans le 
Supplement du Dictionnaire des dictionnaires 



(1) Renaudin, Rapport sur Pasile de Fai7is, 1846, p. 78. 

(2) Thore et Aubanel, Rec/ierches statistiques sur V alienation. 

(3) Brierre de Boismont, BibL du m6d. praticien. Maladies 
mentalea, t. IX, 1849; V. p. 452 et suiv., 534, 538. 
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de m^decine (1), il consacre un article special a 
la stupidity. 

Le travail de Baillarger suscita des discus- 
sions et son adversaire le plus important fut 
Delasiauve. Dans une lecture sur la folie envi- 
sagde au point de vue thdorique, faite a TAca- 
ddmie de mddecine en 1843(2) et m^me aupa- 
ravant, en 1842, dans un essai de classification 
public dans le Recueil de VEure (3), celui-ci 
avait ddja adopts Topinion de Ferrus et de 
Georget concernant la stupidity; Aussi, pour 
d^fendre cette opinion, lit-il paraitre en 18S1 
un article sur le diagnostic difFdrentiel de la 
lypdmanie (4). II accepta Texistence de la 
lypemanie, mais il insista sur ce point que les 
iddes m^lancoliques ne sont pas caract^risti- 
ques de cette forme d'ali^nation, car il faut 
tenir compte de tons les sympt6mes, de leur 

(1) Brierre de Boismont, art. Stupidity, Supplement au Diet, 
des Dictionnaires de m^decine (sous la direction de A. Tar- 
dieu), 1850. 

(2) Je n'ai trouv6 qu'un rapport de Ferrus^ Falret et Col- 
lineau sur une lecture de Delasiauve, Consider, Iheor. sur 
ValUnat, ment., dans le Bull, Ac, de m^d., 1845-6, t. XI » 
p. 45-52, qui ne renferme rien d'utile pour le sujet. 

(3) Ne se trouve pas a la Biblioth. de la Faculty. 

(4) Delasiauve, Du diagnostic diff^rentiel de la lyp&manie^ 
Annales medico-psychologiques, t. Ill, 1851, p. 380. 
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genfese, de tout rensemble des phdnomfenes 
prdsent^s par le malade et de la marche de la 
maladie pour pouvoir dtablir un diagnostic. 

Pour le dire imm^diatement, Delasiauveavait 
raison. contre Baillarger en voulant s^parer 
conapl^tement une forme stupide de la m6lan^ 
colie, il avait raison de vouloir considdrer 
Tensemble pour faire le diagnostic, et il se rd- 
v(ilait ainsi vrai clinicien, supdrieur en cela a 
son adversaire ; mais il avait tort (juand il niait 
compl^tementl 'existence de la mdlancolie avec 
stupeur. 

Je reviens k I'article de Delasiauve. Ilaccepte 
Texistence de la lypdmanie, mais il croit que la 
stupiditd ne pent fetre considdrde comme une 
varidtd du ddlire mdlancolique. Aussi, pour 
bien difFdrencier les deux types Tun del'autre, 
se livre-t-il a un parall^le entre eux deux, en 
opposant leurs symptdmes les uns aux autres. 
La lypdmanie (1) consiste dans Texagdration, 
dans la fixitd d^un sentiment ddpressif ; sous 
Tempire de ce chagrin profond, tout I'alidnd 
t^Qhte cet dtat dmotionnel par la physionomie, 
I'attitude, le langage et la resistance opposde a 

(1) Le tableau clinique est excellent. 
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tout ce que Ton veut lui faire faire. Mais les 
facult6s ffdn^rales ne sont point d^truites, elles 
sont seulement modifides ou amoindries par la 
direction .du sentiment. Au contraire, dans la 
stupidity les symptdmes sont « une torpeur 
intellectuelle, une absence plus ou moins abso- 
lue d'idde, I'exercice de la pens^e abolie ou 
entrav^e, une disposition enfin pareille a celle 
dont chacun de nous pent se surprendre atteint 
dans certains moments oil les fonctions c6rd- 
brales sont inertes, comme paralysdes. » 

Etoc-Demazy, Ferrus, avaient signals aussi 
dans la stupiditd les id^es d^lirantes, les hallu- 
cinations qui rdvMent ,un travail int^rieur. 
Baillarger, s'emparant de ces sympt6mes, en 
fait la marque de la lypdmanie. Delasiauve 
s'dl^ve fortement contre cette opinion. Les 
preoccupations maladives et les hallucinations 
exercent chez le lyptSmaniaque une influence 
directe, physique et morale ; chez le stupide 
au contraire, « sympt6mes fortuitementajout^s 
h d'autres symptdmes, complication d'un etat 
qu'elles ne cr^ent point, qui peut-etre favorise 
leur production, les sensations dont il s'agit 
n'apportent aucune modification importante k 
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rimmobilitd ext^rieure, h Tobtusion intellec- 
tuelle, h Tembarras de la m^moire, h la nullity 
sentimentale. Rarement il en ressort des actes 
combines, r^fldchis, tant elles s'offrent vagues, 
isoMes, disparates, en raison des entraves 
oppos^es k Texercice inlellectuel. 

« Qu'on se figure un clavier sur lequel se 
prom^ne une main distraite ou inexpdrimentde ; 
soumis au jeu machinal de ses propres mole- 
cules, et notamment aux impulsions de la cir- 
culation sanguine, le cerveau rend ainsi toutes 
sortes de notes discordantes. II en est des stu- 
pides comme de ces hommes de T/n exittf^ qui 
ont des yeux pour ne pas voir, et des oreilles 
pour ne point entendre r^ Leur situation me 
parait de tout point comparable h celle des gens 
qui assisteraient en automates k une bataille ou 
k un spectacle. Impuissants Sise soustraire aux 
impressions dont leur imagination est frapp^e, 
ils en peuvent conserver le souvenir, comme 
ces spectateurs dont je parle se remdmorent 
le bruit du canon, de la fusillade, la m(A6e 
des combattants, les mouvements et les decla- 
mations des acteurs, etc. En un mot, les stu- 
pides sont des t^moins forces et tout a fait 
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passifs des scenes qui s'accomplissent en 

eux. 

« On a insists sur la oature terrifiante des 
visions. Nous doutons, et I'analyse des obser- 
vations co&nues en foumirait elle-mdme la 
preuve, que ce caractftre soil invariable. Au 
surplus, \h n'est pas la question ; il est certain 
que sous I'oppression c^r^brale, les rfives, 
qu'on me passe cette expression, ne doivent 
pas fetre couleur de roses. L'essentiel est de 
discerner quand, tristes ou non, les percep- 
tions vicieuses appartiennent & un sentiment 
altSr^, ou correspondent fi une confusion inlel- 
lectuelle ; or ce dernier cas est celui de la stu- 
pidity. 

» Ce simple parall^le met sufQsamment en 
relief les types saillants, ceux dans lesquels 
I'engourdissement physique et moral est porti5 
a Textrfime ; mais il y a de nombreux degr^s 
interm^diaires. La stupefaction alors etant 
moindre, il peut arriver que les id^es et les 
hallucinations sinistres r^agissent assez dou- 
loureusement sur I'esprit pour simuler une 
lyp^manie. w 

Delasiauve continue le parall^ie. L'aspect 



AUTEURS FRANgAIS. 27 

de la physionomie chez le stupide est nuUe, 
roide et concentr^e, elle est chagrine, oblique 
chez le melancolique. Le langage chez le 
premier, quand il parle, est obscur et embar- 
rassd comme Tintelligence ; il ne rMMe pas le 
chagrin et les craintes du mdlancolique. Le mu- 
tisme du stupide, soit qu'il ne comprenne pas 
les questions, soit qu'il ne puisse « coordonner 
les^l^ments d'une pensde » , repose surTimpuis- 
sance; chez le m^lancoUque, il repose sur la 
crainte ou sur la concentration extrfeme de la 
pens^e. On ne rencontre jamais chez le pre- 
mier la resistance obstin^e du second. Les 
actes dangereux, homicide ou suicide, pr^md- 
dit^s chez le melancolique, ne sont qu'un r^- 
sultat fortuit chez le stupide; F^tat organique 
de ce dernier est moins atteint que chez le 
premier (4). Enfin, la marche, la dur^e, le 
pronostic, les causes etle traitement different 
de Tun h Tautre. II faut noter en passant cette 
remarque que le stupide, lorsqu'il succombe, 
s'eteint ordinairement avec tons les sighes de 
la degradation paralytique. 

Delasiauve trouva un appui dans la th^se 

(1) C'est la.une erreur. 



-r"-ir»^--- 



28 HISTORIQUE. 

que Sauze soutint en 1852 (1). Les symptdmes 
physiques en particulier y sont minutieuse- 
ment passes en revue. Le tableau qu'il pr^sente 
est en somme le m6me que celui de ses pr^dd- 
cesseurs. II insiste en plus particulidrement 
surle caractfere remittent que pr^sente souvent 
la marche de la maladie. Ses nombreuses 
observations fortbien prises le m^nent h poser 
des conclusions formelles et precises. Pour 
lui la stupidity est un genre particulier d'alid- 
nation parfaitement distinct de la lyp^manie et 
de lad^mence. Pourtant il penche aussi unpeu 
du c6i6 de Baillarger, car il admet une stupi- 
dity mixte(( comme la transition naturelle dela 
stupidity a la lyp^manie » ; dans cette stupiditd 
niixte il y a un d^lire triste, des hallucinations 
qui dependent de la mdlancolie, etc. J'aurai 
plus loin, surtout a propos du traitement, h 
citer de nouveau et avec details la th^se de 
Sau5^e. 
Baillarger revint sur le sujet dans une dis- 

(I) A. Sauze, De la slupidite, de sa nature psychologique el de 
son traitement y th. de Paris, 1852; V. aussi Sauze, Une obser- 
vation de stupidity, Ann. in6dico-psychol., 1853, p. 144. La 
th^se est reproduite dans ses Etudes mHico^psychologiques 
sur la folie, Paris, 1862. 
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cussion a la Societe medico-psychologique et 
dans un article sur la mdlaacolie avec stupeur. 
II fit aussi une legon dont Sales-Girons se fit 
rinterpr^te dans la Revue tnedicale frangaise et 
elrangere de J.-B. Cayol, ou il altaqua vive- 
ment Sauze et Delasiauve(2). II trouve un 
soutien dans les Merits de Renaudin, Thore et 
Aubanel, et il veut trouver dans les observa- 
tions de la th^se de Sauze une confirmation de 
ses vues personneiles, car dans ces observa- 
tions, chacune prdsente deux ^Idments bien 
distincts : la m^lancolie d'une part et la stupeur 
de Tautre. Examinant ensuite de pr5s le travail 
analyst plus haut deDelasiauve, il relive Taveu 
que celui-ci auraitfaitqu'ily ades cas mixtesde 
stupidity et de mdlancolie, et par consequent 
il est au fond d'accord, sur les fails, avec lui. 
II conclut en disant que la mdlancolie se trouve 
souvent associde h des sympt6mes de stupeur; 
qu'il y a entre ces deux elements une affinild 

(1) Baillarger, Ann. med.-psych., 1852, p. 598. (Discussion 
a la Soc, m€d,*p8ych.) ; Recherches sur les mal, ment,, 1. 1, 1890, 
p. 667. 

(2) SfiJes-Girons, Faut-il admetlre urie Iroisieme espece de 
m^lancoliey dite la nUlancolie avec slupeur (de M. Baillarger). 
Revue m^dicale francaise et ^trangere de J.-B. Cayol, 1853, 
t. I, p. 464. 
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re qui justi&e la creation d'une vari^t^ 
!, non seulement de la stupeur des 6pi- 
s, des d^meDts ou des paralytiques, 
^me des quejques cas de stupeur, sans 
: m^lancolie dontil admet formellement 
ice. Dans ce nouveau travail d'ailleurs, 
e la m^lancolie hors du cadre des mo- 
ss pour la faire rentrer dans les d^lires 
:x. 

nion de Baillarger, ou plutdl I'exag^ra- 
cette opinion, & savoir que la stupidity 
tout enti^re dans la m^lancolie, fut 
par la grande majority des ati^nistes. 
1 presque seul, Delasiauve continua la 
J18 son Journal de mMecine mentale (i), 
■ut en 1851. II maintint sa premifere 
, il r^tendit mSme dans une s^rie d'ar- 
ir les diverses formes meijtales. Dans sa 
ation (2) il rdserva une place import 
ce qu'il appelait les egp^ces stupides : 



siauve, Z>es diverses formes mentaUs, Jouraal de 
tale, voyez t. I, IS6I, p. U, p. 904 et auiv. ; t. 11^ 
1,111,251,311; t. Ill, 1863, p. 10, 137, 170, 213 ;t. V, 
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Alienations gdndrales on intellectnelles. 

Excitation maniaque. 

Manie \ Manie. 

Incoherence. 

Primitive ou spontan6e. 

,. , J Terminative des Rutres folies. 

Demence < ^ 

Symptomatique. 

Senile. 

Paral^ie g^nerale. 

Ordinaire. 



Stupidite, confu- 
sion^ chaos, . . 



Epileptique, extatique. 
Hyst^rique, etc. 
Delirium tremens. 
D^lire saturnin. 
Par substances deleteres. 
Suite de fifevres graves. 



Alienations partielles ou sensorielles, conceptives, senti- 

mentales, jmpulsives, etc. 

lo Pseudo-monomanieSf ou folies partielles diffuses. 
20 Delires Isolds, fixea, syst6matis6s ou monomanies. 

f^jti' ^ *'r \ Illusions. 

'^ ( Hallucinations. 

Diilire moral et affectify delire instinctif, 

t>&mences partielles, 

idiotie, 

Les discussions que nous avons indiqudes ne 
furent pas inutiles pour la comprdhension 
plus exacte des choses. Delasiauve examina de 
plus prfes les hallucinations, restes d'activitd 
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intellectuelle manitest^s pur le stuptde, et il 
se demanda si en dehors du degr€ le plus 
coiaplet de confusion il n'y en avait pas d'in- 
complets 0(1 les d^lires et l^s hallucinations 
jouassent un r6le plus appreciable. Evidem- 
ment il faisait 1& une sorte de concession £1 
Baillarger, quoiqu'il contiuuSt avec raison & 
insiater sur la n^cessit^ de reconnaitre la d€- 
pendaoce r^cipi-oque des syniptdmes avant de 
pouvoir ^tablir un diagnostic. D'ailleurs, dans 
la classification que Baillat^er produisit en 
1854 (1), celui-ci se rapprochait tellcment dc 
la mani^re de voir de Delasiauve qu'il n'y 
avait plus gu&re qu'une question de mots 
autre eux, d'aprfes Baillarger. 11 y avait pour- 
tant plus, a savoir une question de nosographie. 
Itaillarger I'emporta devant le public medical 
et les id^es de Delasiauve que je vais exposer 
maintenant dans leurs details n'entrainfirent 
pas rassentiment unanime, la majority des 
mcdecins oubliant I'existence de la stupiditd, 
ind^pendante de lam^lBncolie, reconnue, quoi- 
;idemnient, dans les premiers Merits de 

larger, Essai de claisificaiion des maladies tntntales, 
medico 'psychologiques, t^ VI, 1854, p. 470. 
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Baillarger. Delasiauve d^crit done la stupidity 
comme une sorte de groupe naturel compre- 
nant des espfeces diverses, comme on pent le 
voir h la classification. Son article stupidity 
proprement dite reproduit dans les grands 
traits la description qu'il avait d6]h donn^e 
dans son article sur le diagnostic de la m^lan- 
colie. Puis il insiste sur ce qu'il appelle les 
semi-stupidit^s et la stupidity Mg^re. Conti- 
nuant le m6me ordre d'iddes, h savoir qu'un 
sympt6me a lui seul n'est caract^ristique 
d'aucune forme mentale, il montre bien que ces 
semi-stupidit^s ont 6te confondues, tant6t avec 
la manie h cause de Texcitation, tant6t avec 
la mdlancolie h cause des id^es ddlirantes de 
nature triste. C'est surtout dans la semi-stupi- 
dit6 que se rencontrent les hallucinations et les 
ddlires, mais le fond est toujours la confusion 
mentale. « Le fait predominant qui rdsulte de 
I'dtat cdrdbral est la g^ne de Texercice intel- 
lectuel. Dans son expression simple, toute par- 
ticipation ext^rieure n'est pas interrompue 
comme dans la forme grave, settlement les 
operations perdent leur nettete, la reflexion 
sa puissance, la volonte sa decision, Tactivite 
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son esBor. Le malade ne se pr^te volontiers ui 
a la conversation, ni aux distractions, ni au 
travail, souvent mftme, scnt^nt sa tfite commo 
accabl^e sous une calotte de plomb, il a cons- 
cience de ce d^faut d'initialive et se plaint de 
I'inexplicable chaos desid^es. 

« Rarement, toutefois, la semi-stupidity de- 
meure longtemps exempte de compllcatioa. Lc 
jeu machinal du cerveau produit des scenes 
fantastiques dont le rapprochement avec les 
songes permetuneinlerpr^talion plausible. » 

Au point de vue de la genfise et de la signi- 
fication, ces accidents psycho-sensoriaux des 
stupides ne ditF^rent point des symptdiups que 
pr^sentent les gens endormis. Le sommeil est 
le fond, les r£ves I'accessoire. Eu un mot, dit 
I'auteur, tandis que les ph^nom5nes m^lanco- 
liques et hallucinatoires n'accusent que les mo- 
difications, sinon toujours instables, au moins 
^ventuelles de la condition moi'bidc, laconfusion 
mentals en constiiue Fexpression directe et ne- 
cessaire. Chez ces demi-stupides, les sympt6mes 
m^lancoliques out une importance digue de 
consideration, quoiqu'ils ne soieut que secon- 
dairement produits. « On dirait que le cerveau 
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agissant h la mani^re du prisme sur les images, 
commuaique aux creations, n^es de son mou- 
vement automatique, un aspect informe at des 
dimensions insolites. De ces donn^es bien 
comprises ddcoule une interpretation toute 
naturelie. Les impressions maladives ont un 
effet d^autant plus certain que Tesprit em- 
fa rouill^nesauraitleur imposerde contre-poids 
efficace. II les saisit, mais la reflexion insufii- 
sante ne lui permet ni de remonter h leur 
source, ni d'en rectifier Tillusion. Jouet d^s 
lors des id^es fascinatrices et opprim^ par les 
sentiments qu'elles suscitent, Tali^ne en reflete 
in6vitablement Tempreinte. » Rien ne pent 
modifier ces id^es, pas mftme les paroles me- 
nagantes, car «le terrain est occupy trop dtroi- 
tement, pour que ce qui vient du dehors y 
prenne pied ou soutienne la concurrence ». 

Les causes souvent d'ordre physique sont 
plus particuli^rement des secousses morales 
brusques. 

Si Ton examine attentivement ces articles 
sur la semi-stupidite, pour le dire immddiate- 
ment, il est Evident que Delasiauve d^crit sous 
ce nom une parlie des cas que Baillarger 
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" m^ancolie avec stupeur et qui pr^- 

certainement. les symptdmes de la 
e m^lancolie ; il y en a d'autres aussi 
itrent v^ritablemcnt dans la confusioa 
! ; mais son grand m^rite est d'insister, 

il le fait, sur rautomatisme intellectuel 
Dnfusion qui apparliennent & Tesp^ce 
eten mSme temps de voir que dans la 
3n afTection ii y a deux formes, I'uno 
allucinations pr^dominantes (veritable 
e aigue), et I'autre avec complication 
latoire. D'ailleurs, dans les mSmes arti- 
caminant d'anciennes observations des 
, et y trouvant des stupidit^s et nou 
ilancolies, il ajoute qu'Esquirol avail 
on de ces distinctions, car celui-ci, dans 
ipitre sur la lyp^manie, signale certains 
s dont I'esprit est convert d'un voile, 
gence et le cerveau ^tant dans une sorle 
Stajiique. 
tupidit^ l^gfere iait I'objet d'un article 

« Sauf le degrd, ne diffdrant ni d'ori- 
i de nature, la stupidity l6g6re afTecte, 
s pr^c^dentes vari(5t6s, les affinit^s que 
:i ofTrent entre elles. 11 n'est pas rare 
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qu'elle en marque le debut et qu'elle reparaisse 
dans leurs phases ddcroissantes. Que son in- 
tensity augmente et elle atteint h leur niveau. 
La marche et la terminaison ont des vicissitudes 
analogues. Comme elles, elle continue et se 
complique, s'efFacemomentan^ment, ou m6me 
disparait d'une mani^re definitive, en confor- 
mity des modifications c^rdbrales qui Tocca- 
sionnent. Ses traits, n^anmoins, sont assez 
accuses et ses consequences assez pen eclair- 
cies pour justifierun examen a part. 

« Chez quelques sujets, Tincertitude morale 
est le seul caract^re qui trahisse Tobscurcisse- 
ment intellectupl. L'initiative manque a la 
pens^e, aux sentiments, aux actes ; il y a du 
jugement et de la m^moire. Le malade com- 
prend, entretient la conversation, s'occupe, 
mais avec nonchalance et hesitation. Parfois, 
la nuit surtout, il dprouve fugitivement des 
agitations craintives. Le plus souvent, il nc 
se plaint d'aucune soufFrance corporelle ou 
mcntale. NuUe idee de persecution ou d'empoi- 
sonnement, nuUe tristesse, tout au plus a-t-il 
une vague conscience d'un engourdissement 
dans sa t6te, de son impuissance psychique. 
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tune machine sans moteur, un foyer sans 
ime. Ici encore le rdle secondaire de la ten- 
;e m^lancolique paratt manifeste, la phy- 
lomie est atone. 

Sous la denomination A'apathie, nous 
ms, dans un groupe accessoire de notre 
nifere nomenclature, fait allusion aux cas 
e genre. Ce mot r^pond bien a Tid^e qu'on 
se faire d'une pareille condition morbide. 
phtSnomftnes, du reste, peuvent persister 
:temps sans variations sensibles. » 

c6te de la 9tupidit<^ Mgfere, passive, Dela- 
ve en d^crit une autre variety active, que 

consid^rerait actuellement en g^n^ral 
me de la neurasth^nie. Cette description 
I'ailleurs bien remarquable ; il me parait 
de la riisumer ici, afin de faire remonler 
u'ft ce digne et savant mMecin I'honneur 
oirde'crit I'^tat mental du neurasth Unique, 
e stupidity Idgfere active amfene dans I'esprit 
perplexity douloureuse sous I'influence de la 
tiplicit(5des id^es, qui se multiplient, crois- 
ettourbillonnent.Parfois,malgr^rauto ma- 
le nerveux, les id^es revfitent une sorte de 
onscription ; il suffit que Tune d'entre elles 
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ait fortement frapp^ rimagination pour qu'elle 
se reproduise a plusieurs reprises, car la vo- . 
lont^ fragile ne la combat que faiblement, elle 
renaitra spontan^ment et infime s'agrandira 
(c'estce que nous appellerions aujourd'hui une 
obsession), lei encore, le fond est toujours Tem- 
barras intellectuel ou plut6t la lesion somatique 
dont il n'est que Texpression. D'ailleurs « le^ 
signes physiques corapl^tent ce tableau, en 
confirmant la signification des phdnom^nes 
moraux. En particulier, la t^te est le si6g^ de 
souffrances que le malade s'efforce de peindre 
par toutes sortes d'expressions m^taphoriques. 
Un cercle de fer Tenserre, une calotte de plomb 
Taccable ; lesangybouillonne, on sent un feu k 
rintdrieur, une chaleur brulante h. la surface. 
Tout y est chaos h. ce point qu'on s'^chappe a 
soi-m6me, qu'on devient fou ; dans la nuit, le 
tourment croit par Finsomnie. Divers organes 
ont leur part du malaise : une fifevre lente mine 
la constitution ; il y a des ^touffements, des 
serrements de coeur, du froid en divers points, 
dela constipation, etc. Les caprices de I'app^tit, 
les irr^ularit^s de la digestion contribuentenfin 
a Tamaigrissement, a la langueur g^n^rale. » 
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A la suite de cet article, Delasiauve ^tudie 
les autres esp5ces stupides dans lesquelles il 
fait rentrer la folie ^pileptique, led^lirehyst^- 
rique, les d61ires par intoxication, et il croit 
toujours que les hallucinations ne sont ici en- 
core qu'un accessoire. Je ferai d^s maintenant 
une certaine reserve sur ce point et je passe k 
Texamen des considerations auxquelles il se 
livre i propos des folies cons^cutives a la 
fi^vre typhoide, aux fievres intermittentes, au 
choldra, h. propos du d^lire de la pellagre et 
enfin des folies li6es a la menstruation, a la 
grossesse, &, I'accouchement et de la folie puer- 
pdrale proprement dite. Les longs ddveloppe- 
ments dans lesquels je suis entr^ a propos des 
esp^ces stupides en g^ndral me dispensent de 
rdp^ter encore les mfimes discussions. Dela- 
siauve fait un historique tr^s complet des folies 
consdcutives a chaque nialadie et k la partu- 
rition. 

Dans la folie de source typhoide le ph^no- 
m^ne predominant est I'obtusion mentale . Thore 
avaitparfaitement saisi ce caractSrequi la rap- 
proche pour lui de la ddmence aigu6 d'Esquirol. 
Morel, entre autres, avaitfait saillir lesconcep- 



bk. 
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tioQs ambitieuses parmi les symptdmes not^s 
par lui. Ce nest pas pour Delasiauve une 
raison d'^carter le diagnostic de stupidity ou 
de confusion mentale ; il recommande comme 
traitement, avec Max Simon, un regime tpnique 
et rdparateur, tout en insistant particuli^re- 
ment sur les bains, les frictions, Texercice, le 
sulfate de quinine et Tac^tate d^ammoniaque. 
Bien entendu, Delasiauve n'avait considdr^ que 
la folie consecutive a la fi^vre en ^liminant de 
cette description les ddlires qui y sont lids 
directement. Cette m6me distinction doit fetre 
faite a propos de la fifevre intermittente. 

Baillarger avait bien saisi Tanalogie de la 
folie, suite de fifevre intermittente, avec ce qu'il 
appelait de la mdlancolie avec stupeur. Dela- 
siauve fait rentrer dans la stupiditdles troubles 
que d'autres auteurs ont rattachds faussement 
u la manie, a la mdlancolie et m6me a la mono- 
manie. A propos de cette dernifere apparence 
il fait cette remarque bien importante que cer- 
taines iddes peuvent survivre isoldes quand Tin- 
coherence cesse. « La conviction, quand elle 
s'isole, n'est elle-mfime chez la plupart des 
malades que le reflet survivant d'une forte 
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impression dan^ le r6ve pathologique. Cela rend 
compte aussi d'un phdnom^ne qui n'a pas laiss^ 
de surprendre certain entrainement de pens^e 
au sein de Tincoh^rence. Gomme les impres- 
sions desordonnees sont Taliment du d^lire^ 
dfes qu'elles fonttr^ve, la lucidity renait dans la 
proportion de Tobscuritd men tale. » Le traite- 
ment doit 6tre surtout tonique. 

Pour la folie du cholera, notre auteur est 
peut-6tre moins formel. On remarquera, dit-il, 
que rhdb^tude a regn6 dans la majorite des 
cas, et il emploie pour les caracteriser Texpres- 
sion de : sorte de relation avec les formes stu- 
pides. II cite d'ailleurs un cas qui ressemblait 
au d^Iire aigu. Sur la folie pellagreuse il con- 
clut d'aprfes lesauteurs qu'elle prdsente souvent 
la plus grande analogie avec la stupidity. 

Je glisse sur Tarticle consacr^ ala folie mens- 
truelle qui, pr^sentant des formes diverses, ne 
rentre pas dans mon sujet, bien que quelque- 
fois elle puisse rev6tir, dit Delasiauve, I'aspect 
de Tobnubilation hallucinatoire. 

A propos de la folie de la grossesse, il fait 
ses reserves sur les formes que Marc6, dans 
son traitd, a d^crites. Dans un grand ^nombre 
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de cas il s'agirait encore de confusion mentale, 
maisc'est apropos de la folie puerp^rale que 
Delasiauve s'^tend le plus et avec raison. Exa- 
minant les observations donn^es depuis Es- 
quirol, il montre bien que la plupart rentrent 
dans la stupidiie, ou le ddlire aigu, ou la con- 
gestion mdningitique (1). Quant aux Ifeions 
isol^es, illusions, hallucinations, monoma- 
nies, propulsions, instinctives qui peuvent de- 
venir la base d'un d^lire systematise, ce soiit 
pour ainsi dire les r^sultats affaiblis de Taction 
puerp6rale, pour ainsi dire des psetido-mono- 
manies (2) qui doivent se rattacher au fond h. 
la mSme forme, m^me une pr^tendue demence 
simple, inertie mentale que la seule reparation 
des forces fait disparattre. 

Si nous jetons maintenant un coup d'oeil r^- 
trospectif sur cette premiere partie de notre 
historique, nous voyons que la confusion qui 
avait eu d'abord de la peine h. se d^gager de la 
demence et de Fidiotie, avait enfin r^ussi a 

(1) Page 351, /. de mid. ment., t. IV. 

(•2) La pseudo-monomanie de Delasiauve est une excellente 
description de ce que Morel a appel6 plus tard d^lire emotif 
et de ce que Ton englobe sous la denomination de folie avec 
conscience. 
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exister k part comme d<5mence aiguS en eatral- 
nant, ii est vrai, avec elle, d'autres formes que 
maintenant nousdistinguons. Baillargerla sup- 
prime en T6dl\t4, malgre ses quelques reserves, 
pour la rattacher a la m^lancolie. Delasiauve, 
au conlraire, qui donne comme nous I'avons vu 
une trfes bonne description de la confusion, 
6tend son domaine en y faisant rentrer des 
troubles qui avaient 616 6lvtA\6s k part, pour 
ainsi dire, et dont on n'avait pas reconnu les 
connexions. II distingue a c6t^ de la d^mence 
aiguS une vari^t^ ou les hallucinations jouent 
un r6lc secondaire quoiqu'important ; mais it 
englobe dans sos espSces stupides tons les cas 
oil la stupeur ou la priSsence d'hallucinations 
apportent au tableau clinique un caractfere par- 
ticulier : c'est Ih une manifere de voir qu'il est 
bon de signaler dfes h. present. Pour le moment 
je ne veux retenir qu'une seule cbose : c'est k 
cet auteur que nous devons la premiere bonne 
description, i laquelle on n'a rajout^ que peu 
de chose, de la confusion mcntale. C'est lui qui 
agroup<i sous ce nom les fails ^pars jusqu'^ 
lui et qui seront de nouveau ^pars apr^s lui. 
Le point de vue d" ensemble de Delasiauve 
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et ses opinions siir la stupidity ne parurent 
point exercer une tr6s grande influence sur les 
autres alidnistes. La stupidity ne fut mentionn^e 
apres lui qu'accidentellement, ou fut I'objet 
d'observations sans 6tre nomm^e, ou elle 
n'dtait pas reconnue pour ce qu'elle 6tait. Ceux 
m^mes qui la ddcrivent bien restent Isolds et 
elle ne reconquiert pas la place pr^dominante 
qu'elle devrait occuper dans la classification 
et les trait^s gdn^raux de mddecine mentale, si 
bien qu'elle en arrive par 6tre compl^lement 
passde sous silence. Elle n'est mfeme pas dis- 
cut^e, elle disparait simplement, oubli^e, per- 
due, dvanouie, dans le bouleversement produit 
par la conception de la d^g^ndrescence. 

Morel, comme on le sait, n'admet pas la 
manie ni la m^lancolie comme formes essen- 
tielles, il ne veut entendre par \h qu'un symp- 
tdme d'excitation et de depression; dans ses 
Etudes cliniques (1) et dans son Traits (2), il 
admet bien la stupeur primitive comme mo- 
dification accidentelle de la fonction nerveuse 

(1) Morel, l^tudes cliniques, TraiU theorique et pratique des 
maladies mentales, t. H, 1853, p. 257. 

(2) Morel, Trail4 des mat, mentales, 1860. 
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et une stupeur secondaire comme complication 

d'une autre maladie, mais c'est tout. Berthier (1 ) 

teuneobservatioaqu'il consid^re comme 

type de stupidity, mais sans beaucoup 

ils. 

;& (2), & propos du d^lire cous^cutif k la 
typhoide, dit que quelquefois celui-ci 
tous les caract^res de la d^mence, mais 
le-ci est passag^re. Et k propos de la m^- 
e, il partage absolument ropinion de 
ger et lui rattache la stupeuF, D'ailleurs, 
3s de sa classificatioii, il ne parle plus de 
qu'il avail sigual^s comme cons^cutifs 
dadies aiguSs. 

863, Laurent (3), dans ua article sur la 
aomie des ali^n^s, donne une bonne des- 
a de I'aspect du stupide. 
866, Becquet (4), sous le nom de d^Iire 
tion dans les maladies, ad^crit le trouble 

thier, Comiderations sw Tin cos type de stupidili, 

le m6A. mentale, t. IX, iseo, p. 10. 

■c6, Traili pratique des mat. menlales, 18C2, p. 54, 



irent, De la phyHonomie chez les aliinis, Anaales 
isjchologiques, 4* S., t. 1, I8S3. Voyez 4 la page 378. 
quet, Dudilire d'inanition darta les maladies, Arcb. 
n^d., rgTrier 1866, p. 169 et mars, p. 303. 
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mental cons^cutif soit h des vomissements 
incoercibles, soit k la fifevre typhoide, ou au 
cancer de Festomac empfichant Talimentation. 
11 fait allusion aux dix-huit observations de 
Chomel et h celles d'Andral et de Trousseau, 
ainsi qu'a T^tat mental observd chez les nau- 
fpagds du cdlfebre radeau de la Miduse, Pour 
lui, dans tons les cas, il s'agit d'un d^lire tout 
particulier, calme, hallucin^ ; il veut difKren- 
cier ce ddlire de celui avec agitation que Ton 
trouve a la suite de la fi^vrc? typhoide et du 
ddlire des ivrognes ; mais il n'ose pas pousser 
plus loin le diagnostic diffdrentiel des folies 
nombreuses debutant pendant la convalescence 
des maladies graves. Malgrd qu'il mette sur le 
compte de Tinanition la production de ce dd- 
lire, il avance que ce ddlire special se rencon- 
trait parfois dans des cas qu'il croit 6tre de la 
m6ningite tuberculeuse. N6anmoins, la des- 
cription qu'il donne des malades est tr^s frap- 
pante; il note expressdment le caract^re de 
confusion accompagnd d'hallucinations ; les 
patients en ^tat de r6ve ont perdu la notion de 
Tendroit ou ils se trouvent et ne reconnaissent 
pas les personnes qui les entourent. II parle 



'!-». 
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des travaux de M. Delasiauve, mais il n'ose pas 
faire de rapprochement entre ceiix-ci et le sien. 

B6hier(i) parle de robtusion mentale con- 
secutive aux fifevres. II dit, it propos d'un ma- 
lade dont il cite I'observation, qu'il dtait dans 
un veritable ^tat de d^mence passagfere. 

Achille Foville (2), dans un travail sur la 
paralysie gdn^rale et les paralysies gendralisdes 
consdcutives aux maladies f^briles aigufis, con- 
clut dans son m6moire en disant qu*on observe 
parfois des ddsordres multiples de Tintelligence 
et de la motility qui pourraient faire croire h 
Texistence d'une paralysie gdn^rale, mais que 
la marche ultdrieure de Taffection montre qu'il 
s'agit d'une sorte de ddmence aigu6 et passa- 
g^re. 

Dagonet (3), dans un article sur la stupeur, 
se rallie h Topinion de Delasiauve, et le traitd 
qu'il publia est le seul relativement recent ou 

(1) Gaz. des h6pitaux, 22 Janvier 1870, p. 33 {analyse d^une 
Icfon de B4hier). 

(2) A. Foville, De la paralysie g^irah par propagation^ 
Ann. m^d.-psychol., 5«S., t. IX, 1873, p. 5. 

(3) Dagonet, De la stupeur dans les maladies mentaleSy Ann. 
m^dico-psych., 1872, t. VII, p. 161, 359, 364. Dagonet, Nou- 
veau traits ^Umentaire et pratique des mat. mentales, 1876 
p. 246. 
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Ton trouve la stupidity comme une forme par- 
ticulidre qui a droit a I'existence. II la s^pare 
de la lypdmanie : pour lui, la stupiditd est sur- 
tout caract6ris6e par le chaos et la confusion 
des idees ; elle pent survenir d'embMe ou 
compliquer la manie. la lypdmanie ou suivre 
d'autres affections. 

L'exercice de la vie intellectuelle chez les 
stupides se fait d'une maniere tellement incom- 
plete, qu'il est par cela m6me la preuve de 
Texistence de cette suspension. Tout est mar- 
qud chez le plus grand nombre des malades 
au coin de la confusion et de Tobtusion intel- 
lectuelle : c'est un chaos, un reve. 

Pour M. Dagonet, il y a deux sortes de stu- 
pidity, Tune avec d^lire, Fautre sans d^lire, et 
qui pourraient bien 6tre des degr^s diffdrents 
d'une seule et m6me maladie^ 11 en donne une 
tr^s bonne description; Pour lui, quand il y a 
d^lire, c'est un ddlire sensoriel qui s'ajoute h 
la confusion avec perte des id^es d'espace, de 
dimension, de grandeur, etc. L'^tude qu'il fait 
de la folic avec confusion mentale, qui suit la 
fifevre typho'ide, esttr^s complfete^ On y trouve, 
dit-il, des symptdmes analogues h ceux que Ton 

4 



BO HISTORIQUB. 

observe dans k forme aigue de ralcoolisme ; 
les malades sont en proie £i des halluciaatioQs 
sp^ciales d'animaux et ils ont perdu la cons- 
cience du lieu oil iis se trouveni. II cite deux 
observations ; dans Tune, le certiricat d'enlr^e 
portail : confusion dans les ide'es, agitation pas- 
sagere, halhicination de route et de la vtie, stu- 
peur. La stupeur pent aussi survenir d'embl<ie 
& la suite d'accident grave, d'op^ration, apr&s 
des h^morragies. A ce sujet, M. Dagonet rap- 
porte une observation ou cette forme de folie 
est appanie consi^cutivement li Tamputation de 
la jambe chez ua ouvrier qui avait eu le pied 
(Scrasfi par une pierre. 

llumblot (1) diicrit un cas d&d^mence aigue. 
II ae rapproche pas celui-ci de ceux d^crits 
avant lui, surtout par Delasiauve, et 11 ne con- 
sid^re comme analogues au slen que quatre 
fails : I'un tr^s ancien de 1785, les autres de 
Guislain, Bouisson et Berthier. 

Aprfes Delasiauve et Dagonel, c'est k Achilla 
Foville fils (2) que nous devons les notions 

(I) Humblot, Dimence aimple primitive, Gaz. des hOpitaux, 
1872, t. XLV, p. 83. 

(1) A. Foville (GIs), art. Dehehce du Nouveau Diet: de mdd. 
et de chir. prat., t. XIj IS72, voyez p. 99 et suiv. 
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les plus importantes. 11 admet que la stupidity 
peut couvrir deux situations raentales bien 
diff^rentes: dans Tune, hallucination terrifiante. 
c'est la melancolie avec stupeur de Renaudin ; 
dans Fautre, il y a suspension absolue de 
rintelligence sans hallucination ni d^lire, 
c'est la stupeur ou stupiditd simple. Enfin, 
il admet une forme oil Tincoherence pr^do- 
mine. 

« On rencontre quelquefoisdes malades dont 
les facult^s intellectuelles deviennent incohd- 
rentes; les actes et les propos sont ddcousus; 
la m^moire parait absente ; Tattention ne peut 
6tre fixee ; la reflexion ne s'exerce plus, et 
cependant ces ph^nomfenes ne se rattachent 
pas k un accfes de manie. Tout semble indiquer 
une destruction rdelle des facult^s mentales ; 
on se croirait en presence d'une veritable de^ 
mence destin^e a durer autant que le malade, 
et cependant ce proiiostic fdcheux ne se realise 
pas : au bout de quelque temps cette obscuritd 
se dissipe ; Fordre et la luciditd reparaissent 
dans les id^e^, Fesprit se trouve aussi ddve-^ 
loppd qu'avant la maladie. Brierre de Boismont 
8l cit6 deiix cas de de genre ; Bucknill et Tuke 
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en rapportent un troisi^me ; nous en avons 
observe deux absolument analogues; on en 
trouverait, sans aucun doute, d'autres exemples, 
si Tattention (Stait eveillde h cet dgard. Si Ton 
confondait cet dtat avec la ddmence veritable, 
on pourrait 6tre autorisd h considdrer cette der- 
ni^re comme quelquefois curable. Mais au mo- 
ment ou Tissue de FafFection vient prouver 
que les facultds intellectuelles dtaient mo- 
mentan^ment troublees dans leurs manifesta- 

• 

tions, et non abolies ni compromises dans leur 
essence, cette confusion n'est pas permise au 
point de vue nosologique. C'est une forme de 
folic aigue, insolite dans ses allures, et difficile 
k faire rentrer dans la classification la plus 
g^n^ralement adoptde ; mais ce n'est pas de la 
ddmence, a moins que Ton ne renonce a assigner 
h celle-ci tout caractfere positif. 

« On pent voir, chez un m6me malade des 
phases de luciditd et de raison parfaite, alternei* 
i courts intervalles, et d'une manifere souvent 
brusque et rapide, avec des p^riodes oil, sans 
excitation ni depression intense, ni signe dd 
maladie c^rdbrale aigu^, les id^es deviennent 
entidrement confuses, la mdmoire perd totitd 
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nettet^, les actes sont incohdrents ; on a sous 
les yeux, h un moment donnd, un ensemble de 
symptdmes qui ont le caractfere de la d^mence, 
et qui, cependant, ne durant que quelques 
jours, font rapidement place h la raison, pour 
se reproduire bient6t par une succession d'alter- 
natives plus ou moins rdguli^res ; on pourrait 
croire alors h une d^mence intermittente. 
N^anmoins les f acult^s n'dtant pas abolies, mais 
seulement momentan^ment perverties, nous ne 
saurions admettre, dans ce cas, Texistence de 
la d^mence ; la brusque succession des pdriodes 
lucides et des periodes d'oblit^ration intellec- 
tuelle doit les faire rapprocher de ceux que 
Morel a fait connaitre sous le nom tr^s juste 
d'dpilepsie larvae. » 

M. Ball (i) ddcrit sous le nom de torpeur 
edrdbrale Tdtat particulier d'engourdissement 
de la pensde qui pent se ddvelopper h la suite 
de causes extrfimement diverses. II ne rap- 
proche pas ses cas de ceux ddcrits par Dela- 
siauve ou Foville qu il ne cite pas ; il n'a 
pas rencontrd d'hallucination , le fond de la 
maladie est T^tat de torpeur ou se trouve 

(I) Ball, De la torpeur cerehrale^ I'Enc^phale, 1881, p. 369. 
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plong^e rintelligence. Enfin M. Rdgis (i), dans 
son excellent Manuel^ insiste sur Fobtusion 
intellectuelle que prdsente le d^lirant post- 
typhique. 

On voit done qu'avant Delasiauve la stupi- 
dity, se s^parant peu a peu de la d^mence, 6tait 
arrivde a constituer un syndrome distinct et 
m6me une forme distincte. En dehors d'elle on 
avait aussi ddcrit diffdrentes formes sans recon- 
naitre leur liaison avec celle-ci. Baillarger ne 
veut voir en somme dans la stupidity que la 
mdlancolie avec stupeur. Delasiauve combat 
vigoureusement cette opinion et dtend beau- 
coup le domaine des esp^ces stupides, comme 
nous Tavons montrd. Apr^s lui c'est la m^lan- 
colie avec stupeur qui est en faveur; la g^n^- 
. ralisation de Delasiauve est oublide, sauf par 
Dagonet. Quelques-unsreddcri vent sans paraltre 
s'en apercevoir Tancienne stupidity ; enfin bien 
des cas qui doivent y rentrer sont rangds sans 
plus d'examen dans le d^lire d'emblde des d6g(5- 
n^rds. 



(I) R^gis, Manuel pratique de mMecine mentale,1l^ 6d., 1892 ; 
V. aussi R6gis, Folie consecutive d, une fievre typho'ide^ Enc6- 
phale, 1881. 
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Telle dtait la situation en France, lorsque, h 
Toccasion d'un maJade observd k Bicfetre, ne 
irouvant pas dans la classification gdn^rale- 
ment adoptde, la place k attribuer k mon cas, 
je repris T^tude de la qi^estion. D^jJt quelque 
temps auparavant, des articles de Ladame (i ) 
et de Rosenbach (2) avaient touchy incidem- 
ment a la question, le premier rappelant les tra- 
vaux de Kraepelin et le second donnant des 
observations de folie aigu^ ot il mfele la con- 
fusion et la paranoia. Lallier (3), dans une 
th^se trfes remarquable sur la folie puerpdralo 
dans ses rapports avec T^clampsie et les acci- 
dents infectieux suites de couche, r^sumait 
aussi les trayaux allemands sur le sujet : il ten- 
dait k admettre avec eux que la confusion 
mentale est la forme ordinaire de cette folie et 
que sa cause est souvent Tinfection. C'est a 
cette thfese que je renvoie pour la bibliographie 

(1) Ladame, Des psychoses apres Vinfluenza^ Ann. medico- 
psych., juillet-aoiit 1890, p. 20. 

(1) Rosenbach, Contribution h I'etude de quelgues formes 
aiguSs, etc. Annales m6dico-psych., t. XIII, 7« S., 1891, p. U 
et 193. 

(3) A. Lallier, De la folie puerp^rale dans ses rapports avec 
Viclampsie et les accidents infectieux des suites de couches, 
Th. de Paris^.1892. 



56 HISTORIQUE. 

et I'expos^ des travaux sur la folie puerp^ 

rale. 

Dans une courte communicatioa au coi^r^s 
de Blois, en 1892, je ne fis qu'attirer rattention 
sur la coafusion mentale. Dans un travail plus 
^tendu paru pen de temps aprjfes (1), je donnai 
un historique h pen pr^s complet, insistant sur 
les auteurs fran^ais, entre autres sur Delasiauve, 
complfetement m^connu, ei pr^sentai, en m'al- 
dantdu travail de Wille surtout et d'uneobser- 
tion personnelle, une description succincte du 
trouble mental. Je proposal la denomination de 
confusion mentale primitive, en ayant soin de 
faire remarquer qu'il y avail ea outre des con- 
fusions symptomatiques li^es h des maladies 
oi^aniques, des confusions secondaires (que je 
signalai seulement)et des conius'ions ^pisodigues 
qui ne constituent qu'un accessoire. Dans le 
cours de la psychose que j'avais en vue, celte 
confusion faisait primitivement le fond de la 
symptomatologie mentale, qu'il y eMdes hallu- 
cinations, du deiire, ou non : la confusion est 
un symptdme qui, lorsqu'il est primitif, peul 

(1) Pti. ChaBlin, La confusion mentale pi'imitive, Annales 
mfidico-psycli., septembre-octobre 1892. 
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servir h caractdriser par sa predominance une 
forme d^ali^nation. Je passe sur les critiques 
adress^es h ma communication, car celle-ci 
f ut bient6t suivie de travaux qui en adoptaient 
les id^es. Ainsi M. Sdglas (1) publia une obser- 
vation tr^sfouilldede confusion post-choldri que. 
M. Toulouze (2), dans une trfes bonne revue sur 
les psychoses post-febriles, aprfes avoir parld du 
r6le de Tinfection, d^crivit aussi la confusion 
qu'il admet. Au congrfes de la Rochelle, elle fut 
aussi ddcrite dans le rapport si 6tudi^ de 
MM. R^gis et ChevaJier-Lavaure (3) sur les 
auto-intoxications. Je reviendrai plus bas sur 
ce rapport si important et sur les auto-intoxi- 
cations a propos de I'dtiologie. M. Sdglas (4) 
reprit le sujet accessoirement h ce propos h 
ce mfeme congr^s, ainsi que M. Legrain (5). 

(1) J. Seglas, Un cos de folie post-choUHque h forme de con- 
fusion mentale primitive iXimQ\ei mM.-psych., mai-juin 1893. 
p. 376. 

(2) Toulouze, Psychoses posi-influenziques et post-fibri/es; 
La confusion mentale. Gazette des hOpitaux, 30 mai 1893. 

(3) R6gis et Ghevalier-Lavaure, Bes auto-intoxications dans 
les maladies mentaleSy La Rochelle, 1893. 

(4) J. Seglas, Des auto-intoxications dans les maladies men - 
tales, Archiv. g^n. de m^decine, novembre 1893. 

(5) Legram, Communication. Voyez Semaine m^dicale, 1893, 
n* 47, p. 370. 
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M. Ballet a fait une legon (1) a Saint-Antoine 
sur la maJadie qui nous occupe; M. S^- 
glas (2) lui a consacrd deux conferences et 
M. Toulouze (3) a rapports une intdressante 
observation. 

M. Charpentier (4) avait d^crit en 4892 sous le 
titre de confusion mentale un sympt6me carac- 
t^ris^, dit-i], par une perturbation dans les 
id^es avec persistance de la conscience de ce 
d^sordre. On voit qu'il s'agit Ih d'une variety 
du symptdme confusion dtudi^e en g^n^ral, 
quirentre dans la neurasthenic ; mais M. Char- 
pentier n'a pas eu en vue Taffection en elle- 
m6me que je d^cris ici. M. P. Janet (S) a 
parld de la confusion chez les hystdriques dans 
son dernier livre. Enfin M. Dagonet, dans sa 
toute r^cente edition de son traite a repris la 
description de la stupidite, et M. Hannion lui a 

(1) Ballet, La confusion mentale, Ann. de m^decine, 1894, 
no 3; Traits de m6decine, t. VI, p. 1102. 

(2) S6glas, De la confusion mentale primitive ^ Arch. g^n. de 
med., mai 1894. 

(3) Toulouze, D4lire infeclieux de la piriode puerp&ale^ Tri- 
bune m6d., 1893, n« 35. 

(4) Charpentier, La confusion mentale. Revue g6n. de cli- 
nique et de th6rapeutique, 1892, no 35. 

(5) P. Janet, t!tat mental des hyst^^iqueSy les accidents 
mentauXy Paris, 1894. 



[ 
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consacr6 sa thfese (1). Celle-ci renferme des 
observations minutieusement prises. Enfin, 
dans un court article, ins^r^ dans le Journal 
des connaissances m^dicales^ j'esquissais la psy- 
chologic du confus et montrais que la confu- 
sion primitive constitue une affection appa- 
raissant dans diverses circonstances (2). Le 
sympt6me confusion peut fetre d'ailleurs pri- 
mitif ou secondaire, et alors suivant ses ori- 
gines, son importance est toute diffdrente. Dans 
le present travail j'apporte quelques modifica- 
tions aux vues sur la question, telles que je 
les avais prdsent^es dans cet article et dans le 
prdc^dent. 



II 



Je passe maintenant a I'examen des travaux 
strangers. Ce sont les AUemands qui ont le plus 
fait pour le sujet qui nous occupe. Nous ne 
remonterons pas aux auteurs tout h. fait anciens 
comme Heinroth (1818), Ideler (1838), Spiel- 

(1) Hannion, De la confusion mentale^ Th. de Paris, 1894. 

(2) Ph. Chaslin, Confusion mentale symptdme et confusion 
mentale primitive affection, J. des connaissances m6d., 31 mai 
et 7 juin 1894. 
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maDQ (1854), Wachsmuth (1862), Neumann 
(18S9), Griesinger (1862), Emminghaus (1878). 
Pour Wille (1) qui nous sert en partie de guide 
dans cet historique, Kahlbaum (2) aurait 6li 
le premier h entrevoir cette forme cHnique 
lorsqu'il donna, en 1874, la description de ce 
qu'il a appel^ la Eatatonie : cela est possible, 
mais je dois faire des reserves et renvoyer le 
lecteur, pour ce sujet, au travail que j'ai fait 
en collaboration avec M. S%las (3). 

Meynert, d'apr^s Ruben etHoestermann (4), 
en 1874 <!galement, d^crit une confusion sou- 
daine, avec aphasie et amn^sie, qu'il attribue 
& une enc^phalite. Samt (5), d'aprfes Wille, 
aurait eu en vue la mSme forme dans son tra- 
vail surlespsychoses^pileptiques.Westphal (6), 
en 1876, aucongrfis des m^decinselnaturalistes 

{\) Wille, Die Lehreder VerwiirlheU, \Tch.t.Paycb.,t.XlX, 

1888, p. 318. 

{1) Kahlbaum, Die Kalalonie, Berlin, 1874. 

(3) J. Sfiglaa et Ph. Chaslin, to calaionie. Arch, de neuro- 
logie, 1888, n" 44, 45, 46 ; et Brain, parts XLV et XLVr. 

(4) Cenlralblalt f. Psyckialrie u. for. Psychologic, WieQ, 
1814. 

(5j Samt, Bpileptinche Irreseinsformen, Archiv. [. Psycb., 
t. V, 1815, p. 393, et t. VI, 1376, p. 110. 

(OjWestphal, IfeAerrfie rerruriWeif, AUg. z. filrPsychiatrie, 
t. XXXIV, 1S78, p. 253. 
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allemands h Hambourg, iitune communication 
qui eut un grand retentissement en AUemagne, 
car dans ce pays c'^tait la premifere fois que 
Ton montrait que la VerriXcktheii ou d^lire 
systematise se d^veloppait ind^pendamment 
de la mdlancolie. Je remarquerai, en passant, 
a ce propos, une fois dei plus, que c'est en 
France que cette distinction a dtd faite, il y a 
bien longtemps : d'abord par Leuret, dans le 
paragraphe oil il parle des arrangeurs (1), et 
ensuite par Lasfegue dans son d^lire des perse- 
cutions (2). Mais revenons St Westphal : k c6te 
du delire systematise chronique il decrivit 
brifevcment une folie aigue, debutant par des 
hallucinations multiples, et s'accompagnant de 
confusion. Fiirstner (3), dans un article sur la 
folie puerperale, decrit une forme particulifere 
qu'il appelle confusion hallucinaloire et qu'il 
separe de la manie aiguS et de la folie aigui^ de 
Westphal. Dans la thfese de Merklin (4) le 

(1) Leuret, Fragments psychologiques sur la folie^ 1834, pi 46^ 
(Tj Lasdgue, Du dHire des persecutions^ Arch, g6n.de m^d.j 
1852. 

(3) Fiirstner, Ueher SchvDangersctiafts'und puei^eral Psy- 
fchoserij Arch. f. Psych., t. V, 1875, p. 506. 

(4) Merklin, Studien ueber die pHmUre VHrrUcktheit, J.-D 
Dorpat, 1879. 
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d^lire chronique ou paranoia offre une vari6t6 
aigue dont le pronostic trfes favorable fait pen- 
ser k I'auteur qu'elle devrait peuUetre bien en 
aire d^tach^e. Schufer (i) et surtout Fritsch (2) 
d^crivent bien cette forme ; ce dernier appela 
confusion hallucinatoire des cas ressemblant 
forli la folie aigue de Westphal, mais il montra 
que cette confusion doit 6tre s^par^e complfe- 
tement du d^lire systematise primitif. II distin- 
gua une forme idiopathique, qui peut Stre 
pseudo-aphasique ou hallucinatoire, et une 
forme symptomatique. Meynert (3) fit une 
communication sur le sujet a la society des 
m^decins de Vienne ; il adopta le nom de con- 
fusion hallucinatoire (Verwirrtheil) ; lorsque 
cet etat devient incurable, il se transforme en 
un dtat de Aliffemeine Verriic&lheit qui doH 6tre, 
par son d^veloppement et sea symptAmes, 
s^pare de la partielle Verrilcktheit. La cause 
est toujours & rechercher dans un etat d'^pui- 

(I) SchSfer, RemerAungen zur psych. Formenlehre, Allg. Z. 
f. Paycb,, t. XXXVI, 1880, p. 21*. 

(21 Frilsch, Die Verieirrlheit, Jahrbiicher f. Pg;chiati*ie, 
t. II, 1881, p. 27. 

(3) Voyez Meynert, Die aculen {haUucinaCoi-ixken} For- 
men dts Wahnsinns und ihr Verlaufi Jabrb. f. Psych , t. II, 
1881, p. 181. 
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sement nerveux. La manie doit 6tre compl^- 
tement s^par^e de la confusion oii Tagitation 
est consecutive aux hallucinations; la con- 
fusion doit fetre s^par^e de la Verriicktheit 
pritnaire partielle aigue de Westphal que 
Meynert appelle Wahnsiwi parce que, con- 
trairement Si ce qui se passe dans cette der- 
ni5re, tout raisonnement est rompu et elle 
consiste essentiellement dans un 6tat chao- 
tique. Le cerveau est atteint d'un trouble 
vdritablement profond. 

Je ne m'attarde pas da vantage sur ce travail 
de Meynert malgre sesm^rites, devant retrouver 
ses id^es un peu modifiees dans ses publications 
uU^rieures. Binzwanger (4) dans les Annates 
de I'hdpital de la charite de Berlin, public une 
observation de d^mence aigue curable ; il cite 
Esquirol, la discussion de Baillarger, Dagonet, 
mais ne semble pas connaitre Delasiauve ; il 
cite aussi Newington et Grichton Browne. II 
trouve que tout cela est confus a cause du 
symptdme stupeur qui reconnait des causes 
diff^rentes. II admet une forme rarede maladie 

(1) Binzwanger, Zur Lehre von der acuten heilbaren Demen' 
iia, Gharit^-Annalen, X* VI, p. 412, Berlin^ 1881* 
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mentale, avec Krafft-Ebing (1), qui correspond 
directement au tableau de la ddmence la mieux 
stabile, mais ne s'en distingue que par sa 
curabilit(^. Schangenhausen (2) et Konrad (3) 
suivent les traces de Meynert. Mendel (4) dans 
son Traits de la manie avait d^crit en 1881 une 
manie hallucinatoire particulifere qui rentre 
presque certainement dans la confusion, bien 
qu'il n'admette pas cette forme, comme on 
pent le voir, dans son article Paranoia aigue 
de la Real-Encyclopaedie. Mayser (5) fait un 
excellent mdmoire sur la confusion ; il la 
rapproche des psychoses asth^niques conse- 
cutives aux maladies aigues, que Kraepelin 
avait d^crites dans sa laborieuse monogra- 
phic (eine Bienenarbeit, comme le dit Mayser) 
bien connue, qui est jusqu'a present le 
meilleur travail d'ensemble paru sur la 



(1) Krafft-Ebing, Lehrbuch, 1879. 

(2) Schlangenhausen, Beitrag zur Casuistxk der pseuda- 
phasischen Verwii^theit^ Jahrb. f. Psychiatric, t* II, 1881, 
p. 196. 

(3) Konrad, Zur Lehre von der aculeti hallucinatorischen 
Verworrenheit, Arch. f. Psych., ti XVI, 1885^ p. 522. 

(4) Mendel, Die Manie, 1881. 

(5) Mayser, Zum sogenanfUen hallucinaiorischen Wahnsinn, 
Allg. Z. f. Psych, t. XLII, 1886, p. 114i 
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folie dans ses rapports avec les maladies ai- 

gu6s (1). 

Mayser, qui fait un historique tr^s soign6 de 
la question, mais en ne citant que des travaux 
allemands, mentionne les auteurs que nous 
avons d^ja citds plus haut. II ajoute comme 
rentrant dans le m6me sujet les communications 
de Kretz (2), de von Voigt (3) (sous le nom de 
ddlire d'^puisement), de Kirn (4) (ddlire des 
prisonniers), deBuch (5), de Scholz (6) et enfin 
une s^rie d'observations ^parses dans la littd- 
rature, dans lesquelles la psychose ne serait 
pas tant le rdsultat de Faction directe du 
poison sur le cerveau que la consequence de 
la perversion de la nutrition, ddvelopp^e sous 
rinfiuence de Tintoxication. II insiste sur la 
physiologic pathologique et sur Timportance 
de la predisposition, et il fdlicite Kraepelin 

(1) Kraepelin, Ueber den Einfluss acuter Krankheiten aufdie 
Entstehung von Geisteskrankheiteny Arch.f. Psychiatric, t. XI, 
1881, p. 137, 295, 649; t. XII, 1882, p. 65, 287. 

(2) Kretz, Allg.Z. f. Psychiatrie, t. XL, p. 281. 

(3) Von Voigt, Erschopfungsdelirien, do, t. XXXIX, 1883, 
p. 801. 

(4) Kirn, do, t. XXXVII, p. 720 ; t. XXXIX, p. 739 ; et Deutsche 
med. Wochenschrift, 1882, n« 27. 

(5) Buch, Arch. f. Psychiatrie, t. XI. 

(6) Scholz, Arch. f. Psychiatrie, t. Ill, p. 731. 

5 
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d'avoir introduit dans la pathologie mentale 
la notion de la faiblesse irritable. II compare 
le cerveau asth^nique au ucrf fatigue qui donne 
lieu au ph^nom^ne ^tudi^ par Pfliiger et 
Wundt {!), et il propose pour le trouble mental 
en question le nom de d^lire asth^nique. Je 
remarquerai qu'il ne le distingue pas de la 
paranoia aigue, pas plus qu'un certain nombre 
des auteurs qu'it cite. 

Meschede (2) fit en 1886 une communication 
& la reunion des m^decins ali^nistes allemands 
il Berlin. ' 

Wille (3) donne une excellente description 
de la confusion mentale en la s^parant avec 
soin non seulement de la manie et de la m^- 
lancolie, mais aussi, chose que les auteurs 
n'avaient pas fait avant lui, de la paranoia 
aigui!. II ne fait pas rentrer dans le cadre de la 
confusion les psycboses transitoires et ^pilep- 
tiques. La d^mence aiguC, quoique trSs rap- 
proch^e de la confusion, doit en fitre distingu^e ; 

(1) W. Wundt, Unlersuchitngen s. Mechanik d. Nereen u, 
Nervencenlren, Erlangen, 1871. (Toufea ces indicalioas, non 
viirifiees par moi, sunt de Mayser.) 

(2) Meschede, cite par Wille. 

(S) WiUe, Die Lehre, etc., Atji citu. 
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mais une grande partie des d^lires aigus 
doivent y rentrer ; enfin il y a des Episodes de 
confusion secondaire au cours de diff^rents 
psychoses. Get article est certainement le plus 
clair, quoique d'allure peu clinique, de ceux 
qui aient 616 Merits en AUemagne sur le sujet 
qui nous occupe, aussi je lui ferai de lai^es 
etnp runts. 

Tandis que les auteurs priic^dents admettent 
Texistence s^par^e de la confusion, Or- 
chansky (1) fait un long travail, fort intdressant 
d'ailleurs, mais plut6t psychologique que v^ri- 
tablement clinique, malgrd ses observations, 
oil il semble ne considdrer la confusion que 
comme un symptdme apparaissant dans le 
d^lire systematise aigu ou chronique. J'avoue, 
et je m'en accuse, que je n'ai pas trfes bien 
compris ce qu'il a voulu dire. 

Schaefer (2), que je n'ai pu consulter, public en 
1889 un travail sur la stupeur par dpuisement; 
je ne sais s'il rentre au juste dans mon sujet. 

(1) J. Orchansky, Ueber Bewusstseinsidrungen und deren 
Beziehungen zur Verruckiheit und Dementia, ArchiY f. Psych., 
t. XX, 1889, p. 309. 

(3) Schaefer, Zur Lehre von Erschdpfungsstupof\ in-8o. 
I6na, 1889. 
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Serbski (1) d^crit trfes clairement deux 
formes de psychoses aiguSs : d'une part, la 
paranoia aigtie; d'autre part, la confusion 
mentale aigu6 ; il admet aussi la ddmence aigue 
t comme distincte, mais le but principal de son 

article est la distinction entre les deux pre- 
mieres. II range dans la confusion, avec Wille, 
le d^lire aigu tout en distinguant certaines 
formes de paralysie g^ndrale suraigue. II rap- 
pelle que Lasagne et Morel sont les premiers 
h avoir d^crit les ddlires systdmatis^s pri- 
mitifs. II rappelle aussi que le ddlire d'em- 
h\6e de certains auteurs fran^ais (2) recouvre 
des cas a la fois de paranoia aigud et de con- 
fusion. 

D'autres auteurs se sont depuis occupds de 
la question, mais la plupart surtout au point 
de vue du diagnostic entre la paranoia aigue et 
la confusion, et au point de vue de la classifi- 
cation. Je ne ferai que les dnumdrer ici, devant 
en parlerplus loin a propos de la place de la 

(1) Serbski, Ueber die acuten Formenvon Amentia und Pa- 
ranoia, Allg. Z. f. Psychiatrie, t. XLVIII, 1892, p. 328. 

(2) C'est Morel qui a indiqu6 le d^but soudain du d6lire 
Chez les d6g6n6res. V. Traits des maladies mentales, 1860, 
p. 519. 
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confusion mentale : Werner (1), Neisser (2), 
Schoenthal (3), Dornbliith (4), Hoche (S), 
Hoppe (6), AschaflFenburg (7), Th. Ziehen (8), 
Schtile (9), Cramer (10), etc. Pourtant Je dois 
mentionner dfes maintenant que Ziehen, qui 
range la confusion primitive dans la paranoia 
aiguc, distingue nettement, pour la premiere 
fois les difF6rentes origines du symptdme con- 

(1) Werner, Die Paranoia. Stuttgart, 1891. 

(2) Neisser, Erdrterungen uber die Paranoia von kliniscken 
Standpunktey Centralbl. f. Nervenh. u. Psychiatrie, Janvier 
1892. 

(3) Schoonthal, Ueber acute hailucinaiorische Verwirrlheit^ 
2a Versaoamlung. etc., Neurol. Centralb., 1891, n® 23, p. 733. 

(4) Dornbluth, ^/m. Beobachtungen aus der Provinzial Irren- 
ofistaU Kreuzburg o. 5., Allg. Z. f. Psychiatrie, t. XLVH, 1891, 
p. 328. 

(5) Hoche, Ueber puerperale Psychosen^ Arch, f . Psychiatrie, 
t. XXIV. 

(6) Hoppe, Im Wochenbelt enstehende Geistestorungen (Zu- 
gleich ein Beitrag z. Lehre von der acuten hallucinatorischen 
Verwirrtheit), Arch. f. Psychiatrie, t. XXV, 1893, p. 136. 

(7) Aschaffenburg, Ein Beitrag zur Lehre vom Coltapsde- 
Ur., XVU Wandersammlung der sudw^estd. I.-arzte zu Baden- 
Baden, etc., Neur. Centralbl., 1892, n© 13, p. 422. 

(8) Th. Ziehen, Ueber Storungen des Vorstellungsabtaufes 
bei Paranoia, Arch. f. Psych., t. XXIV, 1892, p. 112 et 365. H 
cite Snell {Manie mil Verwirrtheit, Allg. Z. f. Psych., t. XXIX 
p. 244), qui avait rapports des cas de sa paranoia dissociativa. 

(9) Scbule, Zur Paranoia-Froge, Allg. Zeitschriftf. Psych., 
t. L. 

(10) A. Crd^axeT, Abgrenzung u. Differential — Diagnose der 
Paranoia, Allg. Z. f. Psych, t. LI, 1894, p. 286. 
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fusion ; il enfaitune trfes bonne analyse quoique 
trop schdmatique. 

Les traites classiques allemands d^crivent 
tons la confusion mentale avec plus ou moins 
de restriction ou d'expansion, Kraflft-Ebing, 
Schiile (1), Scholz, Salg6, Kraepelin (2), Koch, 
Kirchoff, Th. Ziehen (3) R. Sommer (4), enfin 
Meynert(5) dans ses Lemons c Uniques consacre de 
longues pages Si la psychologic pathologique de 
cette affection, fondde surses theories particnli^- 
res : nous le retrouverons plus loin (6). On voit 

(1) Le travail de Taguet cit4 par des auteurs allefkands sur la 
ddmenceprimitive aiguS rCexistepas [comm. 4crite duD^ Taguet) . 

(2) 11 y a une difference importante au point de vue de la 
classification et des formes de la confusion entre la 3« et la 
4* ed. de la Psychiatrie de Kraepelin. 

(3) Th. Ziehen, Psychiatrie. Berlin, 1894. 

(4) H. Sommer, Diagnostik der Geisteskvankheilen, Wien u. 
Leipzig, 1894. 

(5) Meynert, Klinische Vorlesungen, Wien, 1890. 

(6) Voir aussi : 

Hartmann, Ueber Geistesstovungen nach Kopfverlelzungen, 
Arch. f. Psychiatrie, t. XV, 1884, p, 08. 

Th. Kaes, Untersuchungen ueber Verwirrtheit, Jahrb. der 
Hamburger Staatskrankenanstalten, H Jabrgang 1890; anal, 
in N. Centralbl., 1892, n** 18, p. 588. 

P. Netschai, Ueber Verwirrtheit bet einigen Formen aculer 
Geistesstdrungf etc. Medicinskoje Obosverije, 1892. n« 5, Anal, 
in N. Centralbl., 1893, p. 648. 

Beyer, Zur Pathologie der acuten hallucinalorischen Verwor- 
rc»AciY,26Versammlung der siidwestd, etc., Neur. Centralbl, 
1894, p. 92, n<» 2. 
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done qu'en Allemagne, a c6t6 de la ddmence 
aigue/s'est s^par^e peu a peu du grand groupe 
des folies aigucs, la confusion mentale, de telle 
sorte que nous retrouvons sous ces deuxnoms 
diflfdrents (d^mence aigu6, confusion aigu6) 
les deux varidtds principales de Delasiauve. 
J'ajoute que la symptomatologie g^n^rale ayant 
6t6 cultiv^e avec soin, les symptdmes stupeur, 
confusion primitive ou secondaire ont 6t6 dis- 
tingu^s et studies, au contraire de ce qui s'est 
pass6 en France, ou ces distinctions entrevues 
ont 6t6 vite oubli^es. 



III 



Lesauteurs russes : J. Botkin, B. Gradenberg, 
S. Ouspenki (1) se sont aussi occupds de la 
question. M. Rosenbach a public en frangais 
dans les Annales medico-psychologiques un 
excellent travail qui porte surtout d'apr^s ses 
observations sur la paranoia aigue (2), mais oil il 
englobe par sa description la confusion mentale. 

(i) Git6s par Serbsky. 

(2) Rosenbach, Contribution a I'etude de quelques formes 
aiguesy etc. Ann. m^dico-psychologiques, 7« s., t. XIII, 1891, 
p. 11 et p. 193. 



72 HISTORIQUE. 

Pendant ce temps, sous I'influence de 
M. KorsakoflF, une forme particuli^re 6tait 
ddcrite, h laquelle il assigne une origine nette- 
ment toxique en rapport avec les ndvrites p6ri- 
ph^riques. Ces psychoses polyndvr^tiques doi- 
vent-elles rentrer simplement dans la confusion 
mentale ? Je renvoie au diagnostic pour discuter 
cette question. M. Korsakoff a exposd sa ma- 
ni^re de voir au congr^s des alidnistes frangais 
de 1889 et dans la Revue philosophique[i). 

D'autres auteurs ont aussi donnd des cas de 
psychose polyn^vrdtique (2). Korsakoff admet 
d'ailleurs dans son recent traitd (en russe) Texis- 
tence de la confusion mentale, en s'appuyant 
surtout sur la mani^re de voir de Meynert. 

(1) Korsakoff, Sur une forme de maladie mentale combin^e 
avec la neurite multiple degenerative^ etc. Congr^s interna- 
tional de m^decine mentale de 1889. Comptes rendus, Paris, 
1891, p. 75. (On y trouvera deux indications russes ou Tau- 
teur a decrit le trouble mental pour la premiere fois.) 

Korsakoff, Revue philosopbique, T889. 

(2) Korsakoff u. Serbski, Ein Fall von polyneuritic Psychose, 
Arch. f. Psych., t. XXII, 1891, p. 112. 

Korsakoff, Erinnerungstauschungen {Pseudoreminiscenzen) 
bei polyneuritischer Psychose ^ Allg. Z. f. Psych., t. IV, 189i, 
p. 390. 

H. HoBvel, Ueber post-typhose Dementia acuta combi- 
nirt mit Polyneuritis, Jahrb. f. Psych., t. XI, H. 3, anal, in 
Neur. Cent, bl., 1892, no 21, p. 692. 

Th. Tilling, Ueher die amnestische Geisteisstorung, Allg. Z. f . 
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IV 



Les auteurs de langue anglaise qui ont 
ctudid la confusion ne Tont pas trfes approfondie, 
et Tensemble de leurs travaux ne forme pas 
comme en AUemagne un tout coordonnd. lis 
ont dtudi^ sdparement la folie consecutive aux 
fi^vres, la stupeur. la ddmence aigue, la confu- 
sion mentale, ou comme Korsakoff, certains 
troubles paraissant li^s h la ndvrite periph^- 
rique. Je citerai les noms de Bucknill et Tuke 
(d'apr^s Foville) (1), Weber (2), Hayes Ne- 

Psychiatrie, t. XL VIII, 189'2, p. 549(n'admet pas I'existeiice a 
part de la psy chose de Korsakoff). 

Strauss, De la psychose polyn^vntique, Th. de Lyon, 1892- 
1893. 

Pour les auteurs anglais, voir plus loin. 

On trouvera tous les renseignements et d'autres indications 
bibliographiques sur le sujet dans une monographic en cours 
de publication : R. Colella, La psicosi polineuritica, Annali di 
nevrologia, 1894, fasc. I, II. 

(1) Psychological Medicine. 

(2) Weber, On delirium of acute Insanity during the decline 
of acute diseases, especially the delirium of collapse, Medico- 
chirurgical Transactions, London, 1865, vol. 48, p. 135 ; 
excellent et ancien travail qui fut communique a la 
Soci6t6 poyale de chir. et de med. de Londres etqui fut suivi 
d'une discussion interessante. On trouvera une analyse en 
francais du m^moire et de la discussion, faite par Bourne- 
ville dans le Journal de Delasiauve, t. V, p. 134. 
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wington (1), Crichton Browne (2), Fox (3), 
Savage (4), H. C. Wood (S), William Osier (6) 
James Ross (7), J. H. Lloyd (8). Spitzka (9) 
dans son traitd, un des meilleurs dcrits en 
langue anglaise, donne une bonne description 
de laconfusion^surlaquelle ConollyNorman(lO) 
insista tout r^cemment dans une communi- 
cation h TAcaddmie de mddecine dlrlande, 



(1) Hayes Newington, Some observations on different forms 
of stuor, and on- its occw^ence after acute mania in female^ 
J. of. mental science, oct. 1874, p. 372. 

(2) Crichton Browne, Acute dementia^ West Riding lun. 
Asylum Reports, 1874, t. IV, p. 265. 

(3) Fox, Ca^e of acute dementia, etc. J. of mental science, 
1881, p. 212. 

(4) Savage, Insanity and allied neuroses ^ 2*6d., London, 1886 ; 
Puerperal Insanity of septic ongin, Lancet, 1888, t. II, p. 1129. 

(5) H. C. Wood, Insanity after acute surgical or ^medical 
affectionsy University med. Magazine, d6c. 1889, an. in Am. 
J. of psyctiology, d6c. 1891, p. 323. 

(6) W. Osier, Cases of post- febrile Insanity , John Hopkin^s 
hospital Reports, 1890, t. II, p. 46, anal. ds. le mSme journal. 

(7) J. Hoss, On Uie psychical disorders of multiple neuritis ^ 
J. of pi. science, avril 1890. 

(8) J. H. Lloyd, Philadelphia neurological Society jnoyevahre 
1890. 

(9) Spitzka, Insanity, 1887, voyez p. 158, 161. 

(10) ConoUy Norman, Acute confusional Insanity, Dublin 
J. of. medical science, 1890, t. I, p. 506. 

On pent lire aussi Tobservation de Broadbent, Acute de- 
mentia in a child; recovery, Med. Press and Circular, 1878, 
t. XXV, p. 105 ; de Harwood Casson, Remarkable sequela of 
measles, Lancet, 27 novembre 1886, p. 1020; et les travaux 
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car cette forme, dit-il, avait jusqu'alois passd 
inapergue dans son pays. II sdpare la confusion 
de la demence aigu6 et de la paranoia. II rap- 
porte neuf observations sous le nom de confusion 
aigu^ hallucinatoire ou de folie aigu6 avec 
confusion. Les m^moires les plus rdcents Si ma 
connaissance sont enfin ceux de M. Hurd (1), de 
John Ferguson (2), de Charles H. Hughes (3) etde 
W. L. Worcester (4). 



Je n'ai malheureusement pu faire beaucoup 
de recherches, pour cet historique, dans les 
ouvrages italiens qui sont tr^s rares a la biblio- 

de Al. Robertson, Cos de demence aigtie', J. of mental science, 
Janvier 1891 (indication des Ann. med.-psych., mars-avril 
1894, p. 323); Whitwell, A study of stupor^ J. of ni. science 
1889, t. XXXV, p. 360; J. TurneTf A case of post- febrile menial 
stupor or acute dementia^ J. of m. science, oct. 1888, p. 412. 

(1) M. Hurd, Post-febrile Insanity^ Am. J. of Insanity, 
juillet 1892, p. 26. 

(2) J. Ferguson, Insanity folloving exhaustion^ etc. The 
Al. and. Neurologist, juillet 1892. 

(3) Ch. H. Hughes, Primary confusional Insanity^ The Al. 
and Neurologist, Janvier 1893, p. 128. 

(4) William L. Worcester, Confusionallnsanity^kmevicosx 
Journal of Insanity, juillet 1894, p. 71* 
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th^que de la Faculty de m^decine de Paris • 
Mais la psychiatrie italienne suivant en grande 
partie la psychiatrie allemande, sauf bien 
entendu sur la question de la d^g^n^rescence, 
les auteurs quej'ai pu consul terne m'ontpasparu 
apporter des lumiferes tr^s nouvelles. Bonucci 
et Girolami-Gambari avaient autrefois parl^ 
de la stupidity (1). Parmi les rdcents auteurs, 
Morselli (2), dont la classification concorde 
dans les lignes gdndrales avec celle de Schiile, 
admel une forme dans laquelle rentre la confu- 
sion. Amadei etTonnini (3) essaientde s^parer 
la paranoia aigu(3 du d^lire sensoriel, mais ils 
semblent admettre des formes de passage 
entre les deux. De Luzenberger (4), dans Je 
Manicomio modemo, en 1888, a donnd une 
description du d(5lire sensoriel aigu en suivant 
la manifere de voir de Meynert, tandis que 

(1) Bonucci, Fisiologia e patologia dell' anima umana, vol. 1 
p. 77 et 270. Florenpe, 1852. 

Girolami Gambari, Appendice psychiatria, 18§3, cit^s in 
Ann. m^dico-psych., 18G5, t. V, p. 72. 

{'}) Morselli, Manuale di semejotica delle malaUie mentali, 
vol. I, 1885. Voyez aussi vol. 11, 1895, pages 393, 426. 

(3) Amadei e Tonnini, La paranoia e le site forme, Milan ^In- 
dication de Del Greco). 

(4) De Luzenberger, Del delirio sensoriale acuta, Manicomio 
modemo, I, 1888 (Indijcat. de Del Greco). 
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Grimaldi (1) ^tudiait uniquement la paranoia 
aigu6. Del Greco (2), tout r^cemment, a public 
dans le m6me recueil un long article sur le 
d^lire sensoriel ; il a pour but d'abord de le 
s^parer de la manie et de la m^lancolie et de 
voir quels sont ses rapports avec la paranoia. 
Pour lui le ddlire sensoriel rentre tout entier dans 
la paranoia aiguS ; sa conclusion est que, malgrd 
rimmense vari^td de formes cliniques qui vont 
du d^lire sensoriel le plus aigu k la paranoia la 
plus syst6matis(5e et la plus chronique, elles 
doivent toutes rentrer dans la paranoia. C'est, 
autant que je puis m'en 6tre assurd, le travail 
le plus rdcent public en Italie sur la question 
de la confusion mentale ; comme on le voit, il 
ne lui est pas favorable puisqu'il Tenglobe dans 
le d^lire systematise primitif aigu (3). 

Tels sont les travaux principaux (4) qui out 
porte sur la confusion mentale. Pour terminer 

(I) Grimaldi, Contribuzione alio studio delle psicosi dege- 
nerative, Manicomio moderno, anno V, 3 (Indie, de Del Greco) 

(a.) Del Greco, II delirio sensoriafe in rapporto alle diverse 
forme di paranoia, Man. mod., 1892, anno VlII, n^ 23. 

(3) D'aprSs Th. Ziehen, Verga parlerait de demence primi- 
tive dans les Arch. ital. de 1874. 

(4) Malgr6 mes efforts pour 6tre complet, il m'en 6chappe 
sans doute quelques-uns. 
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cet historique je crois utile de donner la syno- 
nymie afin d'aider le lecteur, qui voudrait se 
reporter aux sources indiqu^es, h se retrouver 
au milieu des deaominations multiples em- 
ployees. 



SYNONYMIE 

D^mence aiguS, Esquirol, Brierre de Boismont. 
Stupidity, stupeur, Georget, Ferrus, Delasiauve, Dagonet. 
Confusion, confusion tiallucinatoire, Delasiauve. 
D6lire de depression, Las^gue. (Je n*ai pu verifier cette de- 
nomination.) 
D61ire d'inanition, Becquet. 
Torpeur c6r6brale, Ball. 
Acute primare Verrucktheit, Westphal. 
Hallucinatorischer Wahnsinn, Krafft-Ebing. 
Einfache Verwirrtheit, Wille. 
Acutes asthenische Delirium, Mayser. 
Acuter Wahnsinn, Schiile. 

Hallucinatorische Verworrenheit, Konrad, Salg6, Scholz. 
Asthenische u. hallucin. Verwirrtheit, Kraepelin. 
Hallucinatorisches Irresein, Furstner. 
Dementia generalis acuta oder sub acuta, Tilling. 
Mania hallucinatoria« Mendel. 
Amentia, Meynert, Serbsky. 
Dysnoia, polyneuritic psychose, Korsakoff. 
Delire sensoriel, Schereschanski. 
Folic g^n^rale, Rosenbach. 

Paranoia acuta oder hallucinatoria acuta, divers auteurs 
Primary confusional Insanity, Spitzka. 
Acute hallucinatory confusion, Spitzka. 
Stupor, delusional stupor, Hayes Newington. 
Acute confusional Insanity, Gonolly Norman. 
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Frenosi sensoria acuta, confusione mentale, amenza, Mor- 
selli (1). 

Stupidita, Morselli. 

Delirio sensoriale, Del Greco, de Luzenberger. 

Confusion mentale primitive, Chaslin, S^glas, etc. 

Paranoia dissociativa, Th. Ziehen. 

Delirium hallucinatorium, Mendel (3). 

(1) Dans le 2« volume de sa Semejotica, 

(2) 11 faut ajouter a cette synonymie, puisque je fais ren- 
trer dans la confusion des formes voisines que Ton en a 
s^par^es, les expressions de : 

Delirium of collaps, H. Weber. 
Collapsdelirium, Kraepelin, AschafTenburg. 
Erschdpfungsstupor, Schaefer (?). 
Acute heilbare Dementia, Binzwanger. 
Dementia acuta, divers auteurs. 



CHAPITRE II 

R6sum6 de Thistorique. — Introduction 
k la deuxiSme partie. 

Nous venous de voir qu'en Frauce s'est s6pa- 
r6e peu h peu de Vidiotisme^ puis de la ddmence 
une forme particuli^re que Ton qualifiait de 
ddmence aigue ou de stupiditd, qui pouvait 
apparaitre soit comme affection isolde, soit 
comme complication et qui jusqu'k Baillarger 
^tait admise par la majority des alidnistes. 

Le travail de Baillarger entrainerassentiment 
g^n^ral, et la ddmence aigue disparait pour 
rentrer dans la mdlancolie avec stupeur. Ce- 
pendantDelasiauve, dans une s6rie detravaux, 
montre parfaitement que la stupidity a tons les 
droits k Texistence. Dans ce qu'il appelle les 
espftces stupides, il d^crit d'unepart une stupi- 
dity ou confusion dite ordinaire, qui semble 
inddpendante de la cause productrice, et d'autre 
part une stupidity qui est lide h diffdrents 
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troubles, tels queralcoolisme, lesaturiiisme,etc. 
La confusion est essentiellement caract^risde 
par rincoordination et le ralentissement des 
id^es, qui donnent aux malades Taspect de la 
stupidity ou de la stupeur, et qui peuvent s'ac- 
compagner d'hallucinations et de d^lire. II y a 
diflF^rents degres de la confusion, depuis la 
stupeur la plus profonde jusqu'aux stupiditds 
l^g^res. Aprfes lui, quelques auteurs, tels que 
BrierredeBoismont, Dagonet, suivent I'opinion 
des anciens auteurs et de Delasiauve. Quelques 
ali^nistes isolds ddcrivent aussi des cas de con- 
fusion, mais sans les rapprocher de ceux de 
Delasiauve. Quelques-uns reconnaissent bien 
le caractftre particulier de certaines folies cons^- 
cutives aux maladies infectieuses, et d'autres 
ddcrivent des formes qu'ils rapportent a une 
cause parliculi^re, commepar exemple Becquet 
dans son ddlire d'inanition. Mais presque tous 
les ali^nistes sans exception passent sous si- 
lence, dans leurs classifications, tous ces dtats 
de confusion ou de stupeur; bien pen m6me 
reconnaissent cette dernifere comme un symp- 
tdme pouvant se prfeenter dans diflFdrentes 

ciroonstances (Dagonet, dans sa derniftre edition , 

6 



82 RESUME DE L'HISTORIQUE. 

Ritti, dans son art. Stupeur du Diet, encyclope- 
dique)^ puisqu'elle est rattach^e k la m^Iancolie. 
Pendant ce temps, en AUemagne, a la suite 
de la communication de Westphal, on d^crit 
des cas de folic aigue s'accompagnant de con- 
fusion. Peu a peu ces cas de confusion se sepa* 
rferent des autres folies aigues, et aetuellement 
ia plupart des auteurs admettent Texistence de 
la confusion mentale primitive comme forme 
h. part, quoique ses limites et la fa^on de la 
concevoir donnent encore lieu a des discussions; 
la d^mence aigue est aussi admise ; a cotd se 
trouve un groupe de folies aigues dont la signi- 
fication et les rapports avec les deux formes 
prdc^dentes ne sont pas encore bien fixes. Mais 
les auteurs allemands les plus r Scents admettent 
que la stupeur est un symptdme qui n'est pas 
li(5 exclusivement k la m^lancolie, que la con- 
fusion, qui est aussi un sympt6mc, pent avoir 
des origines diffdrentes ; et ce dernier point de 
vue permet d'^tablir plus fortement Texistence 
de ia confusion mentale primitive idiopathique 
en la s^parant d'autres formes ou la confu- 
sion est seulement secondaire, c'est-Si-dire pro- 
duite par des ph^nom^nes psychiques sous 
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la d^pendance etroite desquels elle se trouve, 
apparaissant et disparaissant avec eux. L'dtude 
de la sdmdiologie a done fait beaucoup plus de 
progrfes en AUemagne qu'en France. En mfeine 
temps un auteur russe, Korsakoff, voulait dtablir 
I'existence d'une affection qui a une grande 
ressemblance avec la confusion et qui serait 
li^e a une intoxication se manifestant par des 
n^vrites p^riphdriques. Les Anglais, les Amd- 
ricains et les Italiens suivent en grande partie 
les doctrines allemandes. Depuis deux ans 
Tetude de la confusion mentale a etd reprise 
en France, et plusieurs auteurs se sont efforces 
de rechercher dans les auto-intoxications et Tin- 
fection Torigine de cette affection. 

Partant de qui prdcfede, on voit que I'on pent 
admettre Texistence d'une forme de trouble 
mental dans laquelie le symptome psychique 
predominant et primitif est la confusion men- 
tale ; dans cette forme Delasiauve faisait rentrer 
la stupeur ou ddmence aigue. Cette confusion 
mentale, que cet auteur appelait ordinaire, 
dans laquelie les troubles somatiques jouent un 
grand r6le, semble^ apr^s que la cause qui Ta 
produite a agi, dvoluer d'une fagon inddpen- 
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dante. On pourrait Tappeler confusion mentale 
primitive idiopathique jusqu'a plus ample in- 
forme, A c6t^ d'elle le symptdme confusion men- 
tale primitive apparait dans une serie de troubles 
organiques auxquels il estli^, et Delasiauve en 
avait fait ses confusions ^pileptique, satur- 
nine, etc., qu'il ^num^re h c6t^ de Tordinaire. 
On pourrait appeler ces 6tats confusions men tales 
primitives symptomatiques. Enfin la confusion 
d'origine secondaire, simple symptdme d'im- 
portance accessoire, apparait dans une sdrie de 
circonstances diflP^rentes. L'aflFection mentale 
idiopathique, pour la description de laquelle 
j'adopterai les opinions plus ou moins expli- 
cites de Delasiauve, m'occupera surtout dans 
les chapitres suivants; pourtant je crois qu'il 
est bon d'indiquer en passant les confusions 
symptomatiques dontl'dtude, qui m^rite d'etre 
reprise, appartient d'ailleurs a celle des affec- 
tions dont elles dependent, groupe un pen 
artificiel, surtout commode pour Texposition; 
el, a propos de la psychologie pathologique, je 
ddcrirai rapidement les confusions secondaires : 
il y a la une question de s6mdiologie qu'il me 
parait utile d'indiquer^ 
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GHAPITRE PREMIER 

Symptomatologie de la confusion mentale 
primitive idiopathique . 



Periode dHncubation, — C'est un certain 
temps, variable avec la cause perturbatrice 
apparente, apr^sque celle-ci a produit son effet, 
que Forganisme commence i r^agir pathologi- 
quement. II se ddveloppeun (5tat intermddiaire, 
stade pr^monitoire (1), dontla dur^etrfts varia- 
ble pent aller suivant les cas de quelques 
heures h. quelques jours, voire m6me se pro- 
longer plusieurs semaines; Wille dit que 
ce stade pent ^durer des mois (2). II est h. peu 
prfes analogue h tons les stades qui pr^c^dent 

(1) Voir la description de Morel des p6riodes dMncubation, 
il n'y a rien a y ajouter : Traits, p. 463. 

(2) Quand Taffection se d^veloppe apr^s une maladie infec- 
tieuse ou une psychose, le stade d'incubation pent passer 
inapercu. 
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le d^veloppement des maladies mentales en 
g^ndral ; il se produit des modifications qui 
portent 5 la fois sur le corps et sur Tesprit. 

Les malades se plaignent de maux de t^te, 
de c^phaMe en forme de calotte (Delasiauve), 
de vertiges, de douleurs erratiques, de fatigue, 
de sensations plus ou moins bizarres et inex- 
plicables; la t6te est parfois chaude et rouge, 
Tappdtit est trouble, la digestion est d^rdglde ; 
souvent il y a de Tamaigrissement et Taspect 
du patient est altdrd : les traits sont tirds, 
fatigues, la face pdle, les yeux cernds ; le som- 
meil est en gdndral mauvais, trouble par des 
r(^ves, des rdveils en sursaut, et le matin la 
depression est plus marquee que dans d'autres 
moments delajournde. 

Le malade 6prouve une certaine anxidtd, des 
alternatives d'irritation, d'agitation et d*apa- 
thie ; ses occupations lui deviennent penibles, 
il est morose, il s'inquifete, il a souvent cons- 
cience qu'une maladie se prepare, qu'il va deve- 
nir fou, il craint de mourir, il se livre k la 
rumination intellectuelle et par moment il lui 
semble que le travail de la pensee lui devient 
difficile, qu'il perd la mdmoire. Souvent son 






DfiBUT. 87 

caractfere subitune certaine transformation (1). 
Au milieu de ces sympt6mes vagiies se d6velop- 
pent parfois des hallucinations ou des illusions 
passagferes, des id^es ddlirantes transitoires ou 
des acces tr&s courts de confusion dont le malade 
peut avoir conscience. C'est sur ce dernier fait 
queM. Charpentier a insists dans son travail. 

II 

Debut,. — Get dtat qui peut, comme nous 
Tavons dit, 6tre excessivement court, fait en 
gdndral brusquement place au d6but de la 
maladie proprement dite. Quelquefois, au con- 
traire, par exemple surtout dans les cas d'in- 
lensit^ faible, le passage Si Tdtat confirm^ se 
fait tr5s graduellement, le patient se sentant 
malade peut faire appeler le mcSdecin, mais il 
n'arrive que difficilement k s'exprimer m6me 
par dcrit: ii est d^ja incoherent (Ziehen). Le 
ddbut peut presenter toutes les vari^t^s ima- 
ginables comme d'ailleurs la maladie elle- 
m6me. 

(1) On ne remarquerait jamais cette defiance particuli^re 
qui precede souvent I'^closion d'un d^lire systematise aigu 
(Ziehen). 
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Souvent le ddbut est marqud par un acc^s 
d'excitation g^n^ralis^ qui fait ressembler le 
malade soit k un maniaque, soit h un m^ian- 
colique anxieux, soit enfin h un alcoolique 
aigu ou suraigu. Cette agitation pent m^me 
aller jusqu^Ji la fureur ou jusqu'Ji T^tat qu'on a 
d^crit sous le nom de ddlire aigu. 

D'un autre c6t6, quoique, h ce qu'il parait 
plus rarement, le patient pent presenter Taspect 
de la stupeur a tons ses degr^s et ressembler, 
soit h ce que Kahlbaum a ddcrit sous le nom 
de katatonie, soit h ce qu'on appelle la mflan- 
colie avec stupeur. 

Cette apparence extdrieure du malade peut 
ne pas 6tre aussi simple par suite de la com- 
binaison et de la succession avec alternances 
plus ou moins irr^guliferes des deux dtats 
opposes d'excitation et de depression. Sous 
cette apparence T^tat psychologique est g^nd- 
ralement constitu(S par ce fond essentiel de con- 
fusion, de perte de Torientation avec ou sans 
d(5lire, avec ou sans hallucinations ou illu- 
sions. 

Mais tout cela n'est que Tesquisse tr&s gros- 
si^re du d^but qu'ilest d'ailleurs naturellement 
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difficile de s6parer de Tdtat confirm^ de la 
maladie, puisque au fond les sympt6mes sont 
les m6mes, et puisque surtout ceux-ci se prd- 
sentent le plus souvent p61e-m61e h la suite 
les uns des autres dans le plus complet d^rfe- 
glement sans qu'il y ait lieu de consid^rer des 
p^riodes tranch^es, quoi qu'en dise Kbnrad. 

Aussi ne peut-on d^crire la maladie que 
d'une faQon schdmatique en prdsentant sdpar^- 
ment des formes assez artificielles h mon avis, 
quoiqu'on puisse pourtant rencontrer des cas 
qui s'en rapprochent suffisamment (1). Je com- 
mencerai par ddcrire, en grande partie d'aprfes 
un malade que j'ai eu sous les yeux, celle que 
Ton pent appeler la forme complete etmoyenne, 
oi!i se trouvent r^unis tous les sympt6mes, 
sans predominance particulifere de Tun d'eux, 
en exceptant bien entendu le fond de confusion 
mentale toujours present et essentiel. EUe cor- 
respond h celle que les AUemands appellent 
acute Vei*wirrtheit. 

(1) Je justifierai plus loin la division des formes que 
j'adopte. 
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Ill 

Forme complete et moyenne^ confusion men- 
tale primitive proprement dite. — Ce qui frappe 
d'abord, c'est I'aspect du patient: Tairh^b^td, 
ahuri et stupide, inerte et abruti, le regard vide 
et sans expression, la face pale, plombee 
comme celle d'un vrai malade, ddbrailld, sale^ 
les vdtements en d^sordre on d^chirds, il mar- 
motte des paroles plus ou moins cohdrentes, 
allant et venant sans but apparent, quelque- 
fois avec la d-marche chancelante ou embar- 
rassde, ou titubante comme dans les tumeurs 
du cervelet ; puis souvent il s'assoit par terre, 
se couche, se relive avec des gestes qui tantdt 
se rapportent a ses paroles, tantfit au contraire 
n'ont pas de relation avec elles ; d'autres fois 
il reste assis sur un siege, indifferent h ce qui 
se passe autour de lui, se contentant de faire 
quelques gestes au hasard, en continuant son 
bavardage incoherent ou plough dans le silence ; 
d'autres fois enfin, s'il est couchd, il pent se 
borner Si une gesticulation et une mussitation 
qui font place de temps a autre a des acc^s de 
tranquillity absolue ou au contraire h une agi- 
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tation qui le fait sortir d'un bond de son lit. 

Ces actes sont done g^n^ralement incoh^- 
rents (1), sans but visible ; ou bien ily adesmou- 
vements automatiques, stdr^otypds, bizarres, 
absurdes, ou au contraire h apparence rai- 
sonn^e ou h apparence professionnelle ; il peut 
y avoir aussi des impulsions subites, raptus 
violents, contre les personnes 6trang5res ou 
dirig^es contre le patient lui-m6me. Ces impul- 
sions sont souvent peu dangereuses k cause de 
leur cessation brusque ou de leur transforma- 
tion instantan^e en un autre mouvement. Enfin 
les actes peuvent 6tre en rapport avec les paroles 
ou les id^es que le patient exprime ; ils sont 
souvent Tindice d'une hallucination ou d'une 
illusion. 

Les actes joints h Texpression du visage ne 
rdvelent le plus souvent que Tindiffdrence, 
I'obtusion, Tincertitude ou parfois, et alors 
d'une fa^on plus passag^re, latristesse, Thumi- 
lit^, la crainte, Tangoisse, la terreur, ou au 
contraire le contentement, la joie ou Torgueil; 

(1) Par exeaiple^ le malade commence k macher quand on 
lui apporte son assiette etporte ensuite sa cuiller a sabouche 
(Ziehen). 
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la rapiditd du d^bit des paroles spontan^es du 
malade est trhs variable, la loquacitd, le ba- 
vardage on T^ldvation du ton succfede sans 
ordre au mutisme, aux paroles rares ou chu- 
chot^es ; les phrases sont incomplfetes, pen 
correctes, et, ce qui ajoute k la difficult^ de les 
suivre, elles sont mal articul^es, sbuvent 
Snonn^es comme le font les enfants, ou pro- 
nonc^es avec effort ; parfois les mots se suivent 
avec une modification qui a Fair intentionnel 
comme si le malade voulait sans pouvoir y ar- 
river, prononcerunmot d^termind (1) : d'autres 
fois ils se relient par assonances (2), ou bien ils 

(1) Tel le malade Q... dont j'ai rapports ailleurs Tobser- 
vation, r6p6tant a plusieurs reprises les motsbrillant, boyant, 
bayant, billant, etc. 

(2) L'infirmier de ce mfime malade a not6 un jour les pa- 
roles suivantes prononc6es par celui-ci : 

« Ah ! nous sommes en retard (il grimpe sur la fenfitre, 
descend de la fenotre, sefrotte les mains en dansant et veut 
m'embrasser) . 

Z6ro estropi6 salut bon ha! jesuisras^. Qui, 

oui, c'est 9a. Nous avons I'honneur. Veux-tu le savon, il est 

bon le parapluie ha oui demain matin aprds 

Taiguille pas de piqtire, attends cassezle bout battu, 

content, ficelle, 6patant la mfere Durand c'quelle I'avait 

grand Turlutu chapeau pointu, coton 6cru Henri 

quatre. 

II en faut quatre, trois, deux un et un partout, tout crii 

ha ! le client a la vapeur II n'y en avait qui ^talent 

ouvertes bon coBur pratique navigue (marchant 
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forment une sorte de litanie, ou ils sont pro- 
nonces avec emphase (verbigeration), ou au 
contraire avec la plus complete indiflference et 
Tautomatisme le plus complet. Parfois une 
phrase correcte se fait jour r^vdlant une idde 
raisonnable ou au contraire quelque idee deli- 
rante ou une hallucination qui a pu occuper 
Tesprit du malade. 

On comprend par cette description de 
Taspect extdrieur de celui-ci, d^notant Tdtat 
de confusion mentale ou il se trouve, combien 
il est difficile de pousser plus avant Texamen 
etde proc^derii Tinterrogatoire, de fixer Fatten- 
tion du patient d'une fagon suffisante pour que 
la demande soit comprise, pour que la r^ponse 
soit correcte. Car il arrive qu'il ne comprenne 

sur le inatelas) ca ne plie pas comme le jambon, je suis 

d'aplomb. Je suis aux poids et mesures Trois epicicrs 

pourriture Ces lentilles d'abord, 6pinards apres 

moulin a vent vol Comme un vieux soldat, la mu- 

slque il n'y a pas de danger, c'est ouvert vas-y....* 

chocolat court court pantalon pied au cul fll 

6cra, coton bas delaine pas d'erreur aiguille.. .» 

Ang^lique la putain vermicelle, oseille ma mere est 

marchande de couleur, elle voulait en vendre chauffe le 

chocolat, c'est bon du rap6 moule d'acier, vase de 

cuivre ca commence a sentir tu ne diras rien, c'est 

une aiguille perdue mais non c*est des pommes....^ 

ah I Bagnolet tout seul 9a y est.... vendu. » 
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pas Tensemble de la question, qu'il ne saisisse 
que la premiere partie, qu'il soit oblige afin de 
comprendre de faire repdter ou qu'il semble un 
instant dcouter le m^decin pour retomber 
aussitdt dans sa rfevasserie, son d^lire ou son 
bavardage ou son n^utisme. U ne r^pond rien 
ou des mots sans rapport avec la question, ou 
il commence une r^ponse correcle qui finit par 
des mots sans suite ou par une autre phrase 
sans rapport avec la premiere, ou il s'arrfete 
brusquement sans flnir la phrase, ou enfln il 
arrive qu'il rdp^le en dcho les derniers mots de 
la question pos^e ; on pent arriver parfois a 
avoir une r6ponse exacte^ souvent la seule que 
Ton obtienne est la suivante : « Je ne sais pas » ; 
d*autres fois la r^ponse paratt exacte, sauf 
Temploi de periphrases ou des mots « machin^ 
chose », qui indiquent la difficult^ que le malade 
a de rassembler ses id^es et de trouver ses 
mots. On voit qu'il fait des efforts enormes 
pour arriver a donner une r^ponse. L'dcriture 
trembl^e, d(5sordonnde, r6\hle les mfemes trou- 
bles que la parole. — Quand enfin on a r^ussi h 
obtenir quelques renseignements sur T^tat 
mental, ils ne font que confirmer ceux que le 
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malade par ses gestes avait inconsciemment 
donnas. L'incertitude plane sur tous les actes 
inteliectuels ; le malade reconnait mal ou pas 
du tout les objets qui peuvent lui apparaltre 
deformds, il ne sait pas oil il est, mftme chez 
lui; il ne reconnait pas les personnes, ses 
parents et m6me lui-m6me, quand il se regarde 
dans la glace, comme il arriva h un malade de 
M. S%las. Cependant il pent reconnaitre in- 
consciemment ses parents, car il les tutoie 
seuls, alors qu'il pretend que ce sont des stran- 
gers (SSglas). C'est de m6me qu'il se trouve 
change, ne se comprenant plus, doutant de sa 
propre personnalite. 

Si on cherche h obtenir des r6ponses sur les 
circonstances qui ont prdcSdd la maladie, le 
malade pent les donner parfois, quoique bien 
imparfaitement. Le malade pent mSme ne plus 
savoir son nom, son age, ne donner que la date 
de sa naissance ou T^lge qu'il avait a telle date 
ant^rieure h la maladie. 

Les faits rScents survenus pendant la maladie 
sont quelquefois totalement absents de la mS- 
moire du malade, ou bien ils sont retenus im- 
parfaitement, incompldtement; Mais comme le 
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fait remarquer M. Sdglas, les souvenirs anciens 
et m^me pai^fois certains faits survenus depuis 
la maladie, et que le patient 6tait incapable de 
se rappeler a la demande du m^decin, peuvent 
cependant reparaitre spontanement, comme on 
pent s'en assurer par les paroles prononc^es 
automatiquement par le malade, surtout s'il y a 
a ce moment un certain degrd d'excitation. 

De mftme que Torientation dans Tespace est 
amoindrie ou perdue ou pervertie, de mfeme 
Torientation dans le temps n'est plus normale ; 
et les souvenirs que le malade pent avoir con- 
serves sont souvent I'objet d'erreurs touchant 
ces deux « categories ». II est bien naturel 
qu'avec une pareille perturbation, le raisonne- 
ment leplus simple soitquelquefois impossible 
a faire exdcuter ; Timagination, cette pensde en 
images (Wundt), ou le r61e actif de Tesprit est 
fort grand, est aussi singuli^rement affaiblie. 
Cotnme le dit encore M. S^glas, le malade se 
repr^sente I'avenir aussi tiial qu'il dvoque le 
passe ou comprend le present. 

Mais si les sympt6mes que nous avons ddcrits 
jusqu'i present forment le fond essentiel de la 
confusion mentale primitive, ils peuvent 6tre 
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accompagn^s encore d'autres symptdmes que 
les gestes et les paroles du malade ont d^jJi pu 
r^V(§ler avant Tinterrogation : je veux parler 
des iddes ddlirantes, des illusions et des hallu- 
cinations. II faut le plus souvent, pour arrive r 
a s'assurer uner^ponse convenable a leur sujet, 
saisir le moment ou les actes ont indiqud leur 
existence : par exemple, un de nos malades fai- 
santmined'accrocherquelque chose aux parois 
de la cellule ou il se trouvait, rdpondit elaire- 
ment h ma demande qu'il 6tait en train de cons- 
truire une maison pour le compte d'un de ses amis . 
A d'autres moments il faisait des mouvements 
avec ses mains comme un ouvrierqui estompe, 
reminiscence de sa profession ant^rieure. Ces 
illusions, ces hallucinations, principalement 
visuelles, mfildes aux iddes d^lirantes, sont 
comme celles-ci tout ce qu'il y a de plus va- 
riables ; elles peuvent 6tre indiff^rentes comme 
dans le cas que je viens de rapporter, ou au 
contraire prendre une couleur particuli^re, le 
plus souvent triste, quelquefois, au contraire et 
passag^rement, de nature gaie. (Les auteurs alle- 
mands signalent des hallucinations de nature 
religieuse.)Nonseulementlemaladenereconnait 

7 
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pas les lieux ou il se trouve, mais encore il les 
prend pour d'autres ; il peut se croire dans une 
prison, dans un endroit quelconque. II n'a qu'une 
idee confuse de sa propre personnalit^, de sa 
situation vis-Si-vis de lui-m6me et des autres 
personnes, il peut en outre avoir sous tous ces 
diff^rents rapports des iddes d^lirantes, m^lan- 
coliques, d'auto-accusation, de mine, de dam- 
nation, de persecution vague, de negation m^me 
ou de transformation corporelle (1). Dans les 
moments d'excitation, on peut noter aussi des 
iddes 6rotiques, des id^es de grandeur, varia- 
bles, gdndraJement passag^res. Ces dflires et 
oes hallucinations changent avec une extrfime 
rapiditd comme dans le reve (Delasiauve) etsont 
vite oubli6s du malade. II n'y a pas systematic 
sation en gdn^ral ; pourtant de m^me que de 
sortes de ticspeuvents'dtablir, de m6me peuvent 
se fixer avec plus ou moins d'intensite et de du- 
rdeles id^es ddlirantes, les hallucinations ou les 
illusions. — Un de mes malades fournit un bel 
exemple de ce dernier cas : dfes le debut il 

(1) La t^te a 6t6 remplacee, le nez est plus gros que la fi- 
gure, le cQBur est en bois, les dents sont soud6es, le palais 
d6croch6. Voyez J. S6glas, Le Delire des nigations, S. D. 
Encycl. sclent, des aide-memoire, p. 211. 
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m'avait pris pour un de ses amis, M. X,, et 
maintenant qu'il est tombd dans la d^mence 
depuisdeux ans, je suis toujours pour luiM.X. 
et k aucun moment il ne m'a reconnu pour 
m^decin. Ces difiPSrents troubles intellectuels 
r^agissent comme nous Tavons vu sur les 
actes, mais il faut remarquer avec Delasiauve 
que, contrairementaum^iancolique, le malade 
seprMe Jl Tinterrogatoire autant qu'illepeut, et 
loind'opposer la resistance et la negation syst6- 
matiques dulypdmaniaque, ilse laisse yolontiers 
ddplacer et conduire, ou il essaye docilement 
d'exdcuter les actes commandos ; mais on voit 
par ses hesitations et sa lenteur tout I'effort 
que lui coMent ces actes; il arrive m^me 
qu'il se comporte comme un veritable enfant, 
ayant absolument besoin d'etre dirigd par une 
personne d^termin^e qu'il suit pas h pas sans 
pouvoir s'en sdparer. 

Les troubles mentaux, que jeviens d'exposer, 
se ddveloppent parall^lement k des troubles 
somatiques dont le premier aspect du malade a 
immediatementr^vfl^rimportance, telle qu'ils 
peuvent parfois 6tre pr^dominants. Mais dans 
la forme complete et moyenne que je suis en 
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train d'^tudiet, ils existent h pen prfes au m6me 

degr6 que les autres: c'est raffaiblissement 

g^ndralisd, T^puisement, la d^nutrition; la 

face est p&le avec Texpression d'^garement que 

nous avons d^jJi signal^e ; parfois il y a des 

rongeurs plus ou moins persistantes, particu- 

liferement dans les p^riodes d'excitation ou de 

fi^vre, les yeux g^n^ralement sans strabisme 

pr^sentent souvent de la dilatation pupillaire 

ou de rindgalit^ ou de Fatr^sie qui sont (pas 

toujours!) passagferes et variables. II n'y a pas 

de signe de paralysie des diflf^rents muscles do 

la face, mais souvent il y a une sorte de trem- 

blement, surtout quand le malade parle, dans 

les l^vres et la langue, qui pent faire croire h la 

paralysie g6n6rale. Quelquefois on note des 

grincements de dents, du trismus, des spasmes 

kla deglutition. La langue, est blanche, I'haleine 

mauvaise, ce quiconcorde avec les troubles de la 

digestion, irr^guli^re, avec alternatives dediar- 

rh^e et de constipation, borborygmes frequents, 

gMisme, voracity ou refus d'aliments. Le pouls 

est petit, faible, souvent lent, la respiration 

plus ou moins superficielle, souvent il y a de 

la fi^vre, chose tr^s importante h noter ; cette 
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fi^vre, que Sauze, avait d6ja signalee (1), est 
tr^s irr^gulifere, par acc5s, parfois continue ou 
a type inverse, pouvant s'6lever jusqu'a 40°. 
Dans un cas que j'ai eu Toccasion de voir, 
cette fi^vre ne paraissait nullement lide a 
r^tat d'agitation, comme Tadmet Ziehen (2), 
car elle continuait m6me dans les moments 
d'immobilit^ et de stupeur intense. Lorsqu'elle 
est tr5s forte, accompagn^e d'une agitation 
ddsordonn^e, on peut craindre la terminaison 
fatale par « d^lire aigu ». En opposition il 
peut se manifester de Thypothermie (surtout 
dans la convalescence). 

Si Texamen physique, comme on doit tou- 
jours le pratiquer, se fait au lit, lorsqu'on 
d^couvre le malade on est frapp6 de son ^tat 
de maigreur qui peut parfois fitre excessif, 
Tabdomen souvent rdtract^, la peau flasque, 
rid^e, sale, priv6e de sueur ou quelquefois 
enduite de sdcr^tion s^bacde exagdrde. II peut 
y avoir de Foed^me des membres inf^rieurs ou 
de la cyanose des mains etdes pieds. L'examen 
de la sensibilitd est souvent difficile, elle est 

(1) Loc. cit.^obs, I, p. 22. 

(2) Loc, cii. 
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obtuse, on peut parfois provoquor de Ja dou- 
leur sur le trajet de certains nerfs atteints 
d'inflammation (1). Les reflexes tendineux: 
peuvent 6tre exagdr^s, mais la trepidation dpi- 
leptoide est rare, Texcitabilit^ idio-musculaire 
serait augment^e ; les reflexes de la peau sont 
normaux ou augmentds ou diminuds, les mou- 
vements volontaires sont souvent incertains, 
paresseux, lents, executes sans force, ce qui 
cadre bien avec la faiblesse g^ndrale, quelque- 
fois accompagn^s de tremblement, ou bien il 
y a des crampes, des secousses, ou les muscles 
peuvent 6tre dans une sorte d'dtat de catalepsie 
ou de raideur ; le volume des urines, leurs ele- 
ments normaux peuvent varier en quantite ou 
il peut y avoir de Talbumine, du sucre, de 
Turobiline ; les rfegles sont irr^guli^res ou tout 
a fait suspendues (2). Enfin, en rapport avec 
cet dtatde profonde denutrition, setrouvent les 
variations de poids du malade, qu'il ne faut 
jamais manquer de noter, carelles donnentdes 
renseignements toujours prdcieux. Le sommeil 

(1) Psychose polynevritique de Korsakofl. 

(2) Voyez Schaefer, Rapports entre lemolimen memtruel et 
les psychopathies^ Soc. psych, de Berlin, an. in Archives de 
neurologie, n^ 88, juin 189i, p. 455. 
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gendralement irr^gulier avec des cauchemars 
pent 6tre d'ailleurs compl5tement suspendu : 
le malade dort en apparence, les yeux ouverts. 
Telle est la forme complete et moyenne 
lorsque rafFection a atteint son complet d6ve- 
loppement. 



IV 



La marche est, comme nous I'avons dit, 
essentiellement variable; souvent elle est 
intermittente (Sauze) ou elle est a rechutes (1). 

La duree est Ires diverse : de quelques jours 
a quelques mois et mfeme quelques anndes 
(Meynert). 

Les diffdrents modes de terminaison sont 
trfes bien rdsumds par Wille : 

1^ La guerisoji — elle peut 6tre graduellement 
6tablie, assez rapide dans quelques cas, maisle 
plus souvent elle est prdccSdde par une pdriode 
d'affaiblissement intellectuel, qui peut quel- 
quefois durer longtemps; mais ce qu'il y a 

(I) M. Hannion en rapporte un exeraple : quatre acc^s 
mensuels paraissant correspondre a Tepoque des regies ab- 
sentes. 



1 
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d'importaat a noter, c'est qu'il y a cons- 
tamment, contrairement a ce que dit Krafft- 
Ebing (1), une perte plus ou moins complete 
des souvenirs se rattachant a la maladie. Ce 
n'est que dans les formes Idg^res que la 
m^moire concernant les troubles subits pen- 
dant la confusion pent 6tre conserv^e. li 
arrive aussi que le trouble de la m^moire 
pent 6tre absolument semblable a celui de 
la psy chose polyn^vritique (amndsie r^tro- 
antdrograde). 

2° Une periode de confusion chronique peu 
accentude, mais qui pent durer jusqu'Ji plu- 
sieurs ann^es et qui se termine par la gud- 
rison. Pour Wille, cette gu^rison n'est pas 
complete, rint6grit6 de rintelligence est loin 
d'etre parfaite. 

3° La demence, tantdt apathique avec acces 
de stupeur, tantdt avec excitation, le plus 
souvent un mdlangede cesdeux dtats. D'apr^s 
un cas que j'ai observd, cetle demence pr^sen- 
terait ce caract^re, que Tincohdrence est bien 
plus accentude que dans la demence, suite 
de manie et de m^lancolie ; elle porterait encore 

(1) Krafi't-Ebiog, loc. cit. 
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le cachet" de T^tat de confusion qui lui a donne 
naissance. 

i"" Lsi morty soit dans le cours de la maladie, 
soil a la fin. Elle pent arriver h la suite d'une 
exacerbation de I'afFection qui prend les al- 
lures du ddlire aigu, ou bien le malade s'^teint 
fen a peu dans le marasme (il faut avoir soin 
de surveiller les escarres, qui am^nent I'infec- 
tion), ou enfin une maladie intercurrente vient 
juger la situation, comme la pneumonie, la 
phtisie aiguS ou chronique, les nephrites, des 
infections intestinales, plus rarement des 
lesions du cceurou des vaisseaux. 

Lorsqu'il y agudrison, celle-ci pent 6tre an- 
nonc^e par une crise. Sauze insistait beaucoup 
sur ce point : il mentionne le retour des rfegles, 
le retour de la transpiration, une fi^vre intense 
avec diaphorfese abondante, la salivation, la 
diarrh^e, un abc6s, un drysip^le (1). Schiile (2) 
a not6 une Eruption furonculeuse. 

Dans le cas de gudrison, il faut ajouter aux 
faits mentionn^s plus haut, qu'il pent persister 

(1) Sauze, Etudes m^dico-psyckologiqueSy etc., p. 67. 
{"i) Scjiule, Discussion a propos de la communic. de Schoen- 
thal (d6ja cit6). 
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pendant longtemps un dtat ncurasthdnique, 
des id^es fixes conscientes, desidiSesddlirantes, 
des hallucinations, etc. (Delasiauve). Ziehen a 
no 1(5 un r^trdcissement du champ visuel sans 
h^mianesthdsie. 



Autres formes. — La description pr6c6dento 
est forc6ment un pen artificielle, et de m6me 
sera celle des autres formes. Cependant dans 
quelques cas ces formes sont assez nettes pour 
mdriter d'etre expos6es a part et distingu^es 
entre elles ; leur lien commun est T^tat de con- 
fusion, confusionprimitive, d'origineorganique, 
comme le dit Delasiauve, dont Tintensit^ pent 
6tre variable, mais dont Texistence est indis- 
pensable St la constitution de Taffection. Les 
diflfdrents degrds de confusion, les diflfdrents 
degrds du trouble somatique, les phdnom^nes 
d'excitation et de depression ou enfin les formes 
du ddlire peuvent, par leurs combinaisons va- 
riables, constituer les formes que je vais dtu- 
dier maintenant. Si c'est le trouble mental qui 
pr6domine dans le tableau clinique, si la confu- 
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sion ou le ralentrsscment intellectuel est port^ 
a son plus haut degrd, on est en presence de ce 
qu'on appelle la d(5mence aiguc avec ses deux 
vari^tds agitde et stupide ; si c'est I'dtat somati- 
que qui prddomine, on aalors ces formes qui si- 
mulent le mieux une maladie infectieuse, que Ton 
pent appeler formes typhoide ou mdningitique. 

Entre ces deux extremes se placerait a c6t6 
de la forme complfete et moyenne une forme 
Ir^s aiguS a marche et ddbut rapides, le delire 
de collapsus ou il y a une excitation gdndrali- 
s6e, confusion extreme, fi^vre souvent intense, 
et qui peutaller jusqu'Si revfetir Taspect du de- 
lire aigu. A c6t6, encore, se placeraient d'une 
part les confusions Idg^res de Delasiauve, et de 
I'autre une forme plus torpide et tr^s longue 
qui co'inciderait avec une partie de ce que 
Meynert a d^crit sous le nom de forme chro- 
nique de Y amentia, 

Faut-il faire une forme a part de la psy- 
chose polyn6vrdtique ? N'y aurait-il pas d'autres 
formes peut-6tre en rapport avec la nature 
de la cause perturbatrice? Comme certains cas 
de psychose polyn^vritique revfitent Taspect 
de confusion, on pourrait peut-6tre en faire une 



108 AUTRES FORMES. 

forme speciale, caractdris6e par la presence 
concomitante de polyn^vrites et comportant de 
ce chef une marche et un pronostic parliculiers. 
Quant aux autres formes en rapport avec la 
nature de la cause, c'est encore bien obscur 
et elles rentreraient plut6t dans les confusions 
symptomatiques. L'avenir d^cidera. 

Cette division est en gros celle que Dela- 
siauve a implicitement adopttSe, car il nes^pare 
pas la confusion de la ddmence aigu6, comme 
le font presque tons les auteurs allemands. 
D'ailleurs Kraepelin, dans la demi^re edition 
de son excellent Manuel^ range dans le cadre 
des psychoses asth^niques le ddlire de Col- 
lapsus, la confusion et la d^mence aiguS en les 
consid^rant toutes comme la consequence de 
Tdpuisement, la dernifere 6tant comme le degr€ 
ultime de la perturbation organique ou les 
signes d'excitation intellectuelle font presque 
cntierement d^faut. Le fond du trouble mental 
dtant toujours FaflFaiblissement intellectuel, il 
me semble naturel de faire rentrer ces psy- 
choses, si peu diflf^rentes, dans le mfeme cadre 
et de les reduire h des formes de la confusion 
mentale primitive. 
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Confusion mentale primitive suraigue avec 
symptdmes d' excitation intense ou Delire de 
collapsus [Hermann Weber (1), Kraepelin (2)]. 
— Le ddbut de Taffection est en g^n^ral tr^s 
rapide : apr^sun peud'inqui^tude, de troubles 
dans le sommeil, le malade commence h s'agi- 
ter, puis tr^s rapidement T^tat confirm^ de la 
maladie apparait, le malade ne pent rester en 
place ; s'il est au lit, il est difficile deTy main- 
tenir, il en sort d'un bond, gesticule, danse, 
se pr^cipite contre les personnes qui Tentou- 
rent, il d^chire ses habits et s'accroche Jt tout 
ce qu'il trouve devant lui. Les cheveux en dd- 
sordre, le malade est p41e, amaigri, quelque- 
fois d'une faQon efFrayante, et son excitation 
intense masque son 6tat de faiblesse rdelle, 
consequence de Textrfeme ddnutrition, comme 
on pent le constater par la diminution du poids ; 
le pouls est petit, lent, la peau est froide, sale, 

(1) Hermann Weber, loc. cil, 

(2) Kraepelin, Das CoUapsdelirium^ Psychiatrie, 4'» edition, 
1893, p. 254. Voyezausfii : G. Aschaffenburg, loc, cit. 
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souvent marqude de taches ecchymotiques et 
d'^ratignures, consequence des mou vements d6- 
sordonnds du patient ; lalangue est charg^e, l*ha- 
leine mauvaise, le malade refuse tantdt la nour- 
riture, tantdt rengloutitmachinalement, tanl6t 
enfin, dans un moment de calme relatif, il se 
laisse verser dans la bouche quelque aliment 
liquide. Get ^tat ext^rieur est accompagn^ 
d'un. etat mental que Ton ne peut gufere appr6- 
cier qu'en dcoutant les paroles incoh^rentes 
entrecoup^es, prononc^es tantdt avec volubi- 
lity et h voix haute, tantdt avec une emphase 
th^Mrale, tantdt chuchot^e comme s'il s'agis- 
sait de confier un secret. Je me rappelle un 
malade qui, assis sur le bord de son lit, ddsi- 
gnait un point de sa cellule et difF6rentes per- 
sonnes pr^sentes de son index droit dtendu, en 
marmottant des paroles incohdrentes sur un ton 
de myst^re, puis ^levant la voix avec force, 
appuyant sur les mots, complfetement incohd- 
rents, scandant etsoulignant tout d'un tonem- 
phatique par des mouvements de ce m6me 
index toujours ^tendu.. II est difficile, pour ne 
pas dire impossible, de fixer Tattention suffi- 
samment pour obtenir une r^ponse qui, dans 
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les cas les plus heureux, est excessivement 
coiirte. La perle de Torientation parait totale, 
par suite et de Tdtat incomplet des perceptions 
et des hallucinations presque toujours prd- 
seutes : hallucinations de tons les sens que 
viennent completer les id^es d^lirantes les 
plus disparates et les plus changeantes : iddes 
de persecution, de grandeur, d'auto-accusation, 
de negation, hypochondriaques, etc., s'entre- 
m61ent sans suite et sans ordre. Parall^lement 
a cette excitation motrice et intellectuelle se 
d^veloppe aussi Texcitation 6motionnelle, sen- 
timent exagdrd de soi-m6me, comme on pent 
le constater par Fattitude du patient qui se re- 
dresse avec hauteur^ on pent constater des 
acces de colore ou des acc^s de depression, 
quelquefois des tendances ^rotiques. Souvent le 
malade s'oppose h ce qu'on veut lui faire faire 
avec une resistance incoh^rente qui souvent 
disparait brusquement ( Kraepelin). 

Lorsque Taffection est suraigu6, les mouve- 
ments sont compl^tementdesordonnds ou ste- 
reotypes et repetes indefiniment, tandis que 
les paroles sont en partie remplacees par des 
sons bizarres, inarticuies, sans sens et sans 
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suite. L'dtat de conscience est difficile h apprd- 
cier, car le patient parait avoir perdu toute 
relation avec I'extdrieur. 

Get 6tat qui dure nuit et jour, rarement 
entrecoup^ parun assoupissementmomentan^, 
ne pent 6tre de longue dur6e. Au bout de quel- 
ques jours, quelques heures m6me, au plus 
deux semaines, une ^claircie brusque se fait 
dans la conscience du patient. Parfois a la 
suite d'un sommeil prolong^ le malade se re- 
connait, reconnatt le monde extdrieur, il a le 
sentiment qu'il vient d'etre malade, sentiment 
qui se fait parfois jour aussi d'une fagon fugi- 
tive pendant le ddlire m6me, mais toute la 
pdriode du ddlire est comply tement supprimde 
de la m^moire, sauf dans quelques cas, oil 
quelques bribes d'id^es d^lirantes surnagent en- 
core et dont le patient pent rendre compte. 
Celui-ci se trouve encore pour longtemps dans 
un 6tat de faiblesse irritable, impatient, que- 
relleur, bavard, facilement excitable, et c'est 
alors que Ton pent bien reconnaitre T^tat de 
profond affaiblissement physique que Texcita- 
lion ddsordonn^e avail masqu6 ; Tappdtit re- 
prend, le poids du corps remonte avec une 
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rapidite telle qu'en quelques semaines il pent 
regagner une vingtaine de kilogrammes (Krae- 
pelin). 

D'autres fois la gu^rison ne s'obtient 
qu'aprfes un dtat de confusion ldg5re qui peut 
durer m6me plusieurs mois. Dans les cas de- 
favorables, la ddmence s'installe peu h pen ou 
au contraire c'est la mort qui vient terminer 
la scene; dans ce cas, la fi^vre augmente de 
plus en plus, Fdtat general devient encore plus 
mauvais, le patient, que Ton peut maintenir 
sans peine au lit, s'afFaiblit, Texcitation tombe 
peu h peu, les paroles deviennent rares et le 
malade meurt avec une hyperthermic qui peut 
aller jusqu^a 41 degrds. 
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Confusion menials primitive profonde ou 
d^mence aigue [avec ses deux varietes agit^e et 
stuporeuse). — Apr^s une p^riode plus ou 
moins courte d'un trouble vague, mental et 
somatique, le malade commence a s'agiter, a 
tenir des propos ddsordonnds, qui peuvent 
i*ev6tir I'apparence de ceux observes dans la 

8 
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confusion primitive, forme moyenne. Mais ici 
la perte de Torientation dans le monde ext^- 
rieur est bien plus complete et la confusion 
devient plus profonde que dans les autres 
formes. Ce n'est pas comme dans le d^lire de 
coUapsus, oil la confusion est accrue par les 
sympt6mes d'excitation intellectuelle; ici, au 
contraire, les iddes d^lirailtes, les hallucina- 
tions ou les illusions semblent tr^s fugitives; 
les relations avec le monde ext^rieur parais- 
sent suspendues et les manifestations intellec- 
tuelles rdduites a leur plus simple expression. 
II est presque impossible d'entrer en commu* 
nication avec le malade, et ce n'est que par son 
aspect que Ton pent juger del'dtat de sa con- 
science ; Texpression de la physionomie est 
morne, compl^tement bdb^tde, les actes sans 
aucune esp6ce d'apparence de motifs ; le ma- 
lade d^chire ce qui lui tombe sous la main, se 
route, se traine,grimpeou frapped'unefaQonpu- 
rement automatique, il se masturbe ou se livre 
parfois h un acc^s de violence de courte dur^e ; il 
6met des paroles absolument insignifiantes ; il 
rdp^te parfois, comme une machine, les mfemes 
mots pendant des heures enti^res^ certaine- 
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ment sans y attacher la moindre signification. 
Avec cet dtat d'agitation relative, le cdt6 ^mo- 
tionnel de Tesprit semble indifferent ; parfois 
pourtant un changement d'humeur passager 
se produit, accompagn6 d'un plus haut degr6 
de gesticulation. Le malade a d'ailleurs mau- 
vais aspect ; les troubles organiques sent ceux 
que nous avons d^ja d^crits plus haut, mais il 
s'y joint parfois Taugmentation des reflexes, et 
a certains moments on pent imprimer au ma- 
lade des mouvements qui rdv^lent un certain 
degr^ de catalepsie. Telle est la varidt^ que Ton 
peutappeler agitee, ou d'ailleurs Tagitation est 
toute relative ; quand celle-ci manque, Tas- 
pect est celui de la stupeur, aspect que les 
auteurs fran^ais ont si bien decrit et dont je 
ne ferai, pour ce motif, que donner une 
rapide esquisse (1). 

L'aspect du malade est celui de Tobtusion 
portde a son plus haut degrd : immobile, les 
yeux fixes, la face pale sans aucune Amotion 
marqude, il reste assis dans une attitude affais- 
^de ; les mains sont froides et bleues ainsi que 

(1) Voyez ausai : Hack Tuke, art. Delusional Stupor, Dict^ 
df psych. Medicine J vol. Hi p. 1209. 
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les pieds, plus ou moins oed^mati^s, la bouche 
entr'ouverte laisse souvent s'dcouler un flux de 
salive; souvent les membres peuvent conser- 
ver pendant un certain temps Tattitude qu'on 
leur impose. II est impossible, le plus souvent, 
de provoquer une reaction aux excitants extd- 
rieurs, la sensibility parait lr6s affaiblie, les 
reflexes manquent. Le malade supporte le 
chaud, le froid, il pent se faire des blessures 
sans paraitre en ressentir la moindre douleur, 
et m6me il pent arriver qu'une femme, dans cet 
6tat, accouche sans en avoir conscience (Kraepe- 
lin). Cette immobility est parfois interrompue 
par quelques moments d'agitation, le plus sou- 
vent tres passagers ; le malade ne parle pas et 
c'estavec grand'peine qu'on obtient parfois une 
rdponse ; les fonctions de nutrition sont ralen- 
ties, la langue est sale, il y a de la constipa- 
tion souvent trfes opini&tre, et quand le malade 
va spontandment a la, selle, il fait la ou il se 
trouve. Le ddfaut d'alimentation entraine un 
amaigrissement qui est parfois considerable et 
qui m^ne quelquefois a un dtat cachectique ; la 
respiration est superficielle, le pouls petit, 
frequent, filiforme, les battements du coeur 
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faibles, la temperature souvent au-dessous de 
la normale, sont en relation avec cet dtat de 
ddnutrition g^n^rale si marquee. La menstoia- 
tion est supprimde et le sommeil n' arrive pas 
malgrd que les malades restent immobiles 
dans leur lit pendant la nuit. Le poids est g6ii6- 
ralement trfes amoindri. 

Quant au c6t6 psychique, si dans les cas peu 
intenses ( 1 ) , le malade conserve encore un certain 
degr^ d'activitd intellectuelle, les perceptions 
se font trfes mal et les raisonnements souvent 
les plus simples sont impossibles : ainsi un 
malade que j'ai eu derniftrement Foccasion de 
voir avait beaucoup de peine a reconnaitre 
une pendule ; il disait d'abord que c'etait la 
mort (paroles sans rapport avec I'objet, car il 
faisait la m^me r6ponse a d'autres questions), 
puis il finit par dire que c'6tait sa montre, 
mais il n'a jamais pu reconnaitre le marbre 
noir de la pendule ; il disait que c'dtait du 
charbon et en insistant comme il faut toujours 

(I) II semble que dans la vari^t^ avec stupeur, il puisse y 
avoir des cas oil I'intensit^ du trouble porte surtout sur les 
manifestations ext^rieures ; Taspect de stupeur est trds 
marqu6, en m^me temps que la confusion intellectuelle est 
relativement faible, et il y a plutOt arr^t que confusion. 
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le faire avec ces malades, je n'ai pu tirer de lui 
une autre r^ponse que « c'est noir ». Quand on 
interroge les malades, il faut rdpdter nombre 
de fois les questions et les secouer un pen pour 
essayer de fixer et de r^veiller leur attention ; 
d'ailleurs les r^ponses ordinairement monosyl 
labiques se font toujours attendre longtemps, 
mais il ne me parait pas y avoir dans cette 
forme de troubles du langage aussi marques 
que dans la confusion mentale proprement 
dite. Parfois, quand on les interroge, il semble 
que le malade s'dveille un pen et que sa physio- 
nomie prend une expression pour un moment 
moins stupide ; quelquefois meme . il sourit 
spontandment comme si une id6e plaisante 
lui passait par Tesprit (comme I'avait d6ja 
remarqu6 Westphal). II pent mfime rdpondre 
par une plaisanterie comme ce patient dont 
je parlais tout a Theure, a qui on montrait 
des lapins dans un panier, et qui rdpondait a 
ma demande de me dire quels animaux 
c'dtaient : « — Ce sont de chauds lapins ». 
A c6t6 de ce manque de la reconnaissance des 
objets ext^rieurs qui conduit a la disorienta- 
tion, il semble bien que le fonctionnement 
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intellectuel se fait avec une grande lenteur ; 
parfois il semble se produire des hallucinations 
ou des iddes d^lirantes de nature triste; la 
mort, les tortures reviennent souvent dans les 
rares propos que tiennent les malades et on 
pent leur arracher parfois Texpression d'iddes 
hypochondriaques, de negation ou de transfor- 
mation corporelle, comme chez un de mes 
malades qui prdtendait avoir trois cceurs. 

Lorsque le trouble pathologique est h son 
plus haut degrcS, il semble que le malade ait 
perdu tout rapport avec le monde extdrieur et 
que la pensde soit rdduite h son minimum 
comme dans le sommeil. Le plus souvent, le 
c6t(5 dmotionnel est indifferent, mc^me lorsque 
par Eclairs ]e patient pent vaguement sentir 
qu'il est malade ; il semble pourtant que peut- 
Hre un sourire ou des larmes trhs passagers 
puissent indiquer Texistence d'une dmotion 
plus intense qui se fait jour un instant. Pour- 
tant aussi il pent se produire un acc^s d'agi- 
tation avec ton dmotionnel correspondant, un 
acc^s de colore ou d'angoissc, mais en somme 
c'est rindiffdrence et Tabsence d'dmotion qui 
semble rdgner , elle explique d'ailleurs assez 
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bien la docility et rimmobilitd relatives des 
malades. Cependant il faut toujours avoir soin 
de les surveiller, car on pent toujours craindre 
un acte de violence du malade contre lui-mfeme 
ou contre les autres, bien que ces tentatives 
soient caractdris(5es par leur incoherence. 

La durde de la ddmence aigue est tres 
variable, elle pent aller jusqu'5, plusieurs 
anndes, surtout pour la forme avec stupeur. Ce 
qu'il y a ^ craindre est la terminaison dans le 
marasme ou par complication de tuberculose, 
ou que la gudrison soit incomplete, ou que 
Taffection laisse apres elle un dtat de ddmence 
incurable. Quelquefois la gudrison arrive avec 
une tr^s grande rapiditd, et le malade semblant 
s'dveiller d'un profond sommeil s'oriente peu 
h peu et recouvreTintdgritd de son intelligence; 
d'autres fois la gudrison se fait lentement, la 
stupeur se dissipant un peu le soir pendant un 
certain temps pour revenir le lendemain matin, 
jusqu'^ cc qu'elle finisse par disparattre tout k 
fait. 
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VIII 

Confitsion mentale legere (stupiditd Idg^re 
de Delasiauve). — Cette forme ayant et^ 
tres bien d^crite par Delasiauve, je renvoie h, 
rhistorique oti j'ai reproduit en grande partic 
le tableau clinique trac6 par ce mattre 
(Voyez p. 36). 



IX 



Formes typhoids ou m^ningitique. — Le 
patient dtendu ou repli^ dans son lit pr6- 
sente, pour toute la durde de Taffection ou 
pendant une certaine pdriode, Taspect d'un 
malade atteint d'un maladie infectieuse, ou 
d'une mdningite, mais la fifevre pent manquer 
ou etre remplac6e par Thypothermie. Une 
malade de M. S^las (1) pr^sentait de la fifevre, 
lapeau ^tant chaude et s^che, Thaleine infecte, 
la langue et les l6vres fuligineuses ; il y avait 
delacarphologie, des soubresauts musculaires, 

(1) S6glas, Des auto-intoxications dans les maladies men- 
tales^ p. 8 du tirage a part. 
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du tremblement des membres, du mdchonne- 
ment, une difficult^ de deglutition pour les 
liquides, de I'oed^me des extr^mit^s supdrieures 
et infdrieures. L'obtusion intellectuelle est 
variable, allant de la stupeur la plus profonde 
h un etat de rfevasserie analogue a celui des 
fifevres. Un autre malade que j'ai vu accidenlel- 
lement, qui ^tait employ^ a la lampisterie d*un 
chemin de fer, parlait sans cesse de son metier ; 
le po6le allum6 placd dans la salle ou il se trou- 
vait h peu de distance de son lit, le prdoccupait 
beaucoup ; on pouvait comprendre aux patoles 
incohdrentes qu'il marmottait que ce po61e par 
son feu visible lui rappelait Ics lanternes qu'il 
etait de son devoir d'allumer. Mais ce qui dtait 
le plus frappant, c'est que ce patient faisait 
absolument penser h une affection mddicale 
proprement dite. A tel point que Ton pent se 
demander si ces cas doivent bien rentrer dans 
le cadre de la confusion. 



CHAPITRE II 



Confusions mentales primitives symptomatiques. 



On rencontre dans une sdrie de cas, dont je 
ne citerai que quelques-uns, des dtats de con- 
fusion mentale primitive li^s a une maladie 
organique oti h une modification pathologique 
dont ils suivent les manifestations. Par exemple, 
les infections^ surtout la fievre typhoids (1), 
V^rysipele (2), le rhwnatisme cerebral (3), peu- 
vent amener des symptdmes psychiques ca- 
ract6ris6s par une confusion mentale profonde, 

(1) Voyezle travail recent de Pagliano, Troubles de Vintel- 
ligence dans la fievre typho'idc^ Rev. de medecine, 1894, no» 7 
et8; Aschaffenburg, Ueber Initialdelirien bei Typhus^ 25 Ver- 
saml. des siidw.-d. psych. Vereins. Neurologisches Cen- 
tralblatt, 1894, no 2, p. 93. 

La fi6vre typho'ide pent m6me s'accompagner de troubles 
mentauxqui simulenta s'y m6prendreuneparalysieg6n^rale. 

(2) Voyez Tobservation de R. Sommer dans son Diagnos- 
tik der Geileskrankheitenj p. 98. 

(3) Voyez Ball, Legons sur les maladies mentales ^ 2* 6d., 1890, 
p. 675. 

Besnier, art. Rhumatisme, Diet* encycfopMique. 
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de la stupeur avec ou sans hallucinations. 
C'est surtout dans ce qu'on appelle les ddlires 
du d^but dela fi^vre typhoide que Ton rencontre 
cette apparence. On pent la rencontrer ausfei 
dans certaines maladies produites par des auto- 
intoxications, comme nous en trouvons un bel 
exemple cit6 par Ewald et J. Jacobson (d). 

La rage (2), dans certaines de ses formes, pent 
presenter aussi parallelement \ des symptdmes 
d'excitation tels que des hallucinations tr5s 
vives, et avec les troubles somatiques que Ton 
connait, un dtat de confusion tr^s intense. 

C9mme il est probable ou possible, certains 
dilires aigus constituent une maladie infec- 

(1) C.-A. Ewald et J. Jacobson, Sur les ptomaines que con- 
tient Purine dans les maladies chroniques, M^decine scienti- 
fique,1894,nol4. 

II s'agissait d'un homme do quarante-neuf ans qui, a la 
suite de constipation, de malaise et d^un excds gastronomique, 
fut pris d'une affection gastrique vague, avec constipation, 
renvois putrides, douleurs dans Tdpigastre. Puis vinrent 
des acces passagers oii le malade, dans une sorte de r^ve, 
allait et venait automatiquement. Pas de fi^vre. Enfin 11 tomba 
dans un 6tat de confusion extreme continue. Toute maladie 
infectieuse ou c6r6brale 61imin6e, on pensa a une auto- 
intoxication gastro-intestinale. On pratiqua le lavage de 
Testomac, qui donna issue a une quantity de matieres f^tides. 
Ces lavages r6p6t€s amen^rent progressivement la guerison 
complete. 

(2) D'apres Serbski, loc. cit. 
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tieuse(l). On y rencontre a c6td de phenomenes 
d'excitation intellectuelle intense une confusion 
extreme qui augmente jusqu'a la mort du ma- 
lade. 

Dans la psy chose polynevritique de Korsakoff 
il y a souvent des moments de confusion tres 
grande, comme le montrent les observations 
de cet auteur {loc, cit.), 

\jur^mie(^\ et il semble tr5s rarement le 
diabete{3) ainsi que la goutte (4) peuvent aussi 
rev6tir I'aspect de la confusion. 

Les periodes d'asystolie de& maladies de cosur 
donnent lieu h des troubles d^lirants ou Ton 
pent aussi rencontrer cette confusion sympto- 
matique. 

Dans Valcoolismey on sait qu'en dehors du 
delire subaigu, on pent rencontrer une foule 
de troubles intellectuels depuis les hallucina- 
tions Isoldes, surtout deTome, jusqu'aux d^lires 
systdmatis^s et h la pseudo-paralysie g^n^rale. 

(1) Voir plus baa. 

(2) Voyez Joffroy cit6 par Florant et celui-ci, Des manifesta- 
tions delirantes de Vm^imie. Th. de Paris, t891, n® 136. 

(3) Voyez Mabille et Lallemant, Des folies diatMsiques, 
Paris, 1891. 

(4) Voyez Mabille et Lallemant^ mdme indication; 
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On peut aussi voirdescas de d^lire qui rev6- 
tent plus ou moins fidfelement Taspect de la 
confusion mentale(l). II en est de mfeme dans 
Vergotisme chronique{2). 

hes mSningites {'S)^ les tumeurs cerebrates {i)^ 
la syphilis du cerveau(J6)j le ramollissement (6), 
certains cas A' hemorrhagic cirebrale(l) amft- 
nent parfois des troubles ou la confusion men- 
tale primitive joue un r61e prdponddrant. Celle- 
ci peut encore apparaitre dans certains cas de 
paralysis generate, de demence, de d^mence 
precoce (8) ou de dimence senile, ainsi que 

(1) Voir Tobservation de R. Sommer, loc. cit,, p. 74. 

(2) W. Bechterew, Ueber neuro-psychische Sldrungen bei 
chronischen Ergotismusy Neurol. Centralbl, t892, n° 24, p. 769. 

Voyez aussi M. Reforiuatski, Psychoses consecutives d Pin- 
toxication par V ergot de seigle. Tliese de Saint-Petersbourg, 
1894, anal, in M^decine scientifique, 1894, no 23, p. 188. 

(3) Angiolella, Delirio sensonale^ meningite cerebro-spinale ^ 
vni Cong, della Soc. fren. it., Atti p. 73, Riv. ap. d. fren.* 
1894, f. II. 

(4) V. R. Sommer, p. 30. 

(5) Ziehen, Psychialrie^ p. 437; Fournier, La syphilis du 
t^rveau, 1879. 

(6) Meynert, Wille. 

(7) Ziehen. 

(8) J'ai vu un fait assez curieux de disorientation li- 
mit^e dans un cas qui m^a paru dtre de la demence precoce; 
Celle-ci avait d6but6 par un stade vraisemblablement hallu- 
cinatoire (comme ces formes que Kraepelin appelle demen- 
tia paranoides) ; puis quand 11 eilt ^t^ amen^ a Bic^tre, le pa- 
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dans des dtats d*affaiblissements cougdni- 
taux. 

Dans le ramollissement cdHhral die donne 
lieu a ces formes que Meynert a d^crites et qui 
sont souvent lides a des embolics ou des throm- 
boses, consdquences de maladies du coeur ou 
des vaisseaux et que Wille range dans la 
Verwirrtheit atypique. 

II y a descas de folie circulaire ou, comme le 
remarque Kraepelin(l ), la pdriode de depression 
est caractdrisde par une profonde confusion 
mentale et il est parfois fort difficile de distin- 
guer ces cas de la confusion idiopathique. Je 
n'en parle que par oui-dire n'ayant pas eu 
occasion d'en voir. Aussi me bornerai-je a les 

tient se montrait agressif, insolent, repondait aux questions 
un peu comrae un pers^cute-persecuteur, mais avec cette 
caracteristique qu'il ne se rendait nullement compte de Ten- 
droit ou il se trouvait ni de quelles personnes il subissait 
rinterrogatoire. Pas d'hallucinations appr^ciables, ni d'idee^ 
d^lirantes marquees, sauf que le malade racontait une scene 
erotico-religieuse 6videmment imaginaire qui se seraitpass^e 
au d6but de Taffection. En plus des tendances agressives, il 
y avait des illusions tr^s curieuses sur quelques personnes 
eten outre tout le temps que j'ai vu ce malade, il n^apasdte 
possible de lul faire admettre qu'il etait dans un asile. II ne 
savait pas ou il dtait ; les ali6n6s qui Tentouraient « ^taient 
des hommes » et il se contentait de cette explication. 
(1) Kraepelin, Psychiatric, 4« ^d., p. 266; 
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classer sous reserves, sans insister davantage, 
dans les confusions symptomatiques. 

Dans le goitre exophtalmique (1) ily aurail 
d'apres Jacobson des accfes passagers de con- 
fusion. 

Dans Vepilepsiey il y a des troubles mentaux 
dits dquivalents psychiques, qui sont souvent 
caractdrisds par une sorte d'aulomatisme cere- 
bral assez analogue au somnambulisme, pen- 
dant lequel le patient paratt agir presque en 
connaissance de cause, et, a la suite de Facets 
dont il gudrit subitement, il a perdu plus ou 
moins complfetement le souvenir de celui-ci. 11 
y a aussi d'autres formes ; parmi elles il 
semble y en avoir ou on trouverait un dtat de 
confusion ordinairement accompagn^ d'hallu* 
cinations et qui se rapproclierait de Tdtat du 
confus idiopathique . Mais c'est surtout apr^s 1 'ac- 
cfes6pileptique, danslap^riode d'epuisement (2) 
qui le suit, que le patient prdsente a un haut 
degr^ le symptome qui nous occupe* 

(1) Jacobson, Ueber auto-intoxtcations Psychoserij Wig. Z.f. 
Psychiatric, t. LI, 2, 1894, p, 379; il renvoie a I'indicatioil 
suivante : Fr. Miiller, Beitrage zur Kennttiiss der Basedow^- 
schen Krankheit^ D. Arch. f. klin. Med., 1893, 4 et 5j p. 336. 

(2) F6r6, Les Epilepsies et les 4pileptiqties, 1890. 



CONFUSIONS SYMPTOMATIQUES. 



129 



Ihez des hysteriques^ M. Pierre Janet (1) a 

;rit des cas de confusion qui semblent lids h. 

idvrose. Mais cela n'est pas encore absolu- 

it certain et peut-6tre sonl-ils dus h. une 

iplication (2). La neurasthenie dans lequel 

[rouble cerebral est conscient, s'accompagne 

(fois d'un certain degr6 de confusion (3) dont 

lergoivent lesmalades; mais ilne va jamais 

loin (sauf en cas de complication) et je 

[voie h la description si frappante de Dela- 

e que j'ai citde si au long. M. Charpen- 

l) a dtudie des troubles analogues qui ren- 

ians les 6tats neurasthdniques, bien qu'il 

>nnaisse pas Texistence de la neuras- 



II 



:roi 



ses 



bien longtemps que Ton a ddcrit les 
produits par lefroid. Larrey (5), dans 
lozres de chirurgie militaire et Campa- 



(2)1 



?. cit. 



^las a aussi rapports un cas un peu special sous le 
UtreiMOonfusion mentale, amnisie continue et anesthesie gen4- 
chez un hysterique (Gongr^s de Clermont-Ferrand, 
ine m^dicale, 1894, n^ 46, p. 371). 

(3) Althaus, Des symptomes hulbaires de Venc^phalastMnie^ 
anal, in Semaine m^dicale, 14 novembre 1894, p. 523. 

(4) Loc. tit* 

(5) Larrey, Mimoires, t. IV, 1817, p. 1*27. 

9 
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gnes^ parlant des effets procfuits par les basses 
temperatures pendant la retraite de Russie, a 
note la confusion qui survenait chez les mal- 
heureux atteints par le froid : « La mort de ces 
infortun^s dtait devancdeparlapsLleurdu visage, 
par une sorte d'idiotisme, par la difficulty de 
parler, la faiblesse de la vue et m^nae la perte 
totale de ce sens... » Bien d'autres auteurs 
ont depuisddcrit les m6mes ph^nom^nes. 

JJinanition a donn6 lieu autrefois h de nom- 
breux travaux (1), et je n'en ai cit6 qu'un, celui 
de Becquet, le plus important et le mieux fait. 
Le mfeme trouble des id^es pent 6tre la conse- 
quence de cette inanition, mais souvent avec 
une teinteparticuliere(2). II semble aussi que 
cet etat d'inanition facilite la production d'hal- 
lucinations qu'un pen de nourriture, comme le 
remarque Becquet, suffit h faire disparaitre. 



(1) Savigny, Observations sur les e/fets de la faini et de la 
soif 4prouvies apres le naufrage de la frigate du roi la M6- 
duse in Th^se de Paris, 18t8, no 84. 

Marotte, ttttde sur Vinanition resultant de V abstinence pro- 
longie dans les maladies aigu^s, Bulletin g6n6ral de thera- 
peutique, t. XLYII, 1854. V. p. &08 ; etc. V. L6pine, art. Inani- 
tion, Diet, Jaccoud, p. 506. 

(2) Hanot, Remarques sur trois cas de delire par inaniliony 
Progr6s medical, 3 Janvier 1874, p. 6. 
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Je dois faire remarquer une fois de plus h 
propos de ces confusions symptomatiques que 
je n'ai fait qu'indiquer, puisqu'elles ne rentrent 
pas directement dans mon sujet, qu'elles de- 
pendent etroitement du trouble organique qui 
les cause, disparaissant en m6me temps que 
lui, h moins qu'elles ne passent h un ^tat plus 
fixe, rentrant alors dans la confusion dite 
idiopathique. 

En outre la grande majority de ces troubles 
donne sou vent lieu h des sympt6mes d*excita- 
tion intellectiielle constituant ordinairement 
un delire hallucinatoire dont la confusion men- 
tale primitive pent fetre absente. 

Entre ces formes oti lia confusion primitive 
est pr^sente et celles ou elle manque il y a pro- 
babjement tons les interm^diaires. Je n'ai pas 
iirechercher ici la raison de ces difif^rentes 
apparences. Je n'ai pas h rechercher non plus 
en ce moment les rapports qui peuvent exister 
entre certaines confusions symptomatiques et 
ridiopathique. Cela rentre dans la thdorie gd- 
n^rale de la confusion qui formera un chapitre 
special. 



CHAPITRE III 

Physiologie et psychologie pathologiques de la 
confusion idiopathique (1). — Confusions se- 
condaires. 

Jusqu'ici je n'ai fait que d^crire clinique- 
ment 1 'affection sans chercher Ji pdn^trer dans 
le fond mfime du trouble intellectuel et sans 
employer un langage particuli^rement psycho- 
logique. II conviendrait maintenant de le faire, 
mais en rdalit^ les theories psychologiques et 
physiologiques que Ton a donndes h propos de 
r^tat de confusion ne d^passent pas beaucoup, 
par leurs rdsultats, ceux que Texamen clinique 
grossier nous a donnds et que d6\h Esquirol 
avait obtenus lorsqu'il parlait du trouble men- 
tal observe dans la ddmence. Tout ce que Ton 
peut faire, sans s'^garer dans des dissertations 
d'une psychologie trop vague ou au contraire 

(1) Je ne sais si le trouble psychique est exactement le 
mdme dans toutes les confusions primitives idiopathiques 
ou symptomatiques. II y a launvaste champ de recherches. 
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trop sysWmatique, est de chercher d'une faQon 
m^thodique les troubles qui peuvent atteindre les 
difKrentes operations de T esprit, tellesque per- 
mettent de les entrevoir les recherches de psycho- 
logie normale et celles faites dans les autres for- 
mes d'ali^nationetsurtout Thyst^rie. La conclu- 
sion g^ndrale de cette dtude viendra simplement 
renforcer cette notion qui paraitbien acquise, 
que le fonctionnement de 1 'esprit repose sur la 
synthetisation perp^tuelle, indispensable, deses 
elements. D^squecette synth^tisation disparait, 
il y a 6tat anormal de Tintelligence, mais cette 
perte de la synthase ne s'effectue pas de la 
mfeme manifere dans toutes les affections men- 
tales. Dans la confusion mentale, cette disso- 
ciation est extreme, il est difficile de trouver 
une affection oil la « d^sagr^gation », « T^miet- 
tement » (1) soient plus accuses; c'est ce que 
je vais essayer de montrer en reprenant sous 
une forme un peu diff^rente Texamen psy- 
chique d'un malade atteint de confusion men- 
tale primitive. Mais auparavant il convient 
d'exposerlesdiff^rentesthdoriespsychologiques 
qui ont et6 rdcemment donn^es a son propos. 

(1) Paulhan. 
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1 



Je ne reparlerai pas ici des m^decins frangais 
qui se sont occupds de la confusion mentale; 
j'ai suffisamment reproduit leurs explications, 
lis se sont trfes prudemment bornds presqu'ex- 
clusivement au c6td clinique de la question, 
base sure qu'il n'^est permis de ddpasser que bien 
pen ; et d'ailleursde leur temps la psychologic, 
bien qu'elle ait donne lieu, mfeme alors, h 
quelques travaux vraiment scientifiques (pour 
n'en citer qu*un, la preface de VAmulette de 
Pascal^ parexemple), n'avait pas encore franchi 
la pdriode embryonnaire et mdtaphysique. Je 
sauterai tout de suite aux auteurs allemands 
les plus rdcents. 

L'hypolh^se de Meynert (1) est surtout physio- 
logiqueet s'appuie sur ses theories particuli^rcs 
concernant la structure des centres nerveux. 
Je rdsume ce qu'il dit dans ses Lecons cliniques, 
Je rappelle tout d'abord que pour lui, Tdcorce 

(1) Je donne des details un peu longs sur la th6orie de 
Meynert, parce qu'elle est peu connue en France, malgr^ sa 
grande ing^niosite. 
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du cerveau est le si^e des representations ; 
les perceptions sensorielles se produisent par 
rinterm^diaire des centres sous-corticaux ; 
mais dans Tdcorce les representations n'ont 
jamais un caract^re sensoriel. A F^tat sain, 
recorce fonctionne par suite d'un certain 
degrd d'hyperdmie normale, mais cette hypd- 
r^mie est partielle et ne se trouve qu'au niveau 
de certains centres ; dans ces centres seuls les 
images ont une intensitd suffisante pour 6tre 
conscientes. Dans les autres parties du cerveau, 
les images ont une intensity tellement faible 
qu'elles sont inconscientes. C'est ce que Ton 
pent exprimer avec Fechner en disant que 
les centres hyperemias sont en etat de veille 
tandis que le reste 4u cerveau est h I'etat 
de sommeil (1). Le contenu de la veille par- 
tielle est done I'ensemble des images asso- 
ciees fournies par les centres hyperemias qui 
sont relies par les faisceaux associatifs. Toutes 
les parties du cerveau ne peuvent 6tre a la fois 
h retat de veille, parce que les parties qui fonc- 

(1) Taine avail employ^ cette jolie comparaison avec le feu 
d'artifice, qui est pr^sente a la m^moire de tous, dans son 
livre De V intelligence. 
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tionnent le plus activement se nourrissant da- 
vantage, empfechent le reste de I'^corce d'etre 
assez nourri pour fonctionner avec la m^me 
intensity. La difFdrence entre ces diverses 
parties tient done h U^tat chimique des cellules. 
Plus une association fonctionne, plus le som- 
meil partiel est dtendu, mais quand le fonc- 
tionnement est modern, il est accompagnd sous 
le seuil de la conscience par des representations 
accessoires qui ont encore I'intensitc^ suffisante 
pour commander des mouvements. La per- 
ception du monde extdrieur ne se fait que 
par suite de Texcitation des centres sous-cor- 
ticaux, les images de Fdcorce ou de la m6- 
moire sont seulement des consequences de 
cette excitation des centres sous-corticaux, mais 
elles n'entrainent avec elles aucune des cou- 
leurs sensorielles des impressions. Elles n'ont 
aucun contenu hallucinatoire, si efface soit-il. 
Le moi est la conscience des processus d'as- 
sociation, il ne contient que des rapports avec 
les perceptions, mais rien des perceptions elles- 
mfemes. Dans la confusion mentale, les associa- 
tions corticales se font mal ; les perceptions 
existent, mais elles ne sont pas comprises a 
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cause du manque des associations. La conduc- 
tibilitd des faisceaux de Tassociation est tr^§ 
amoindrie, mais pas celle des faisceaux de pro- 
jection. Pour Meynert, lorsque les perceptions 
manquent ou sont diminudes ce n'est pas de 
la confusion {Verwirrtheit) mais de la Betdu- 
bung (ce mot, difficile h. traduire, me parait 
pouvoir se rendre par : abasourdiment d'ori- 
gine sensorielle). Ce qui fait que les associa- 
tions fonctionnent mal dans r^corce, c'est Tdtat 
de mauvaise nutrition de celle-ci. L'^tat de 
fatigue des cellules et des conducteurs de Tas- 
sociation fait qu'aucun point de Tdcorce ne 
pent agir avec une intensite suffisante pour que 
ce point soita Tdtat de veille ; toute I'ecorceest 
a peu pr^s dans le m^me dtat partout, dtat qui 
se rapproche du ^ommeil et toutes les images 
dev^nues faibles sont sur le m6me plan. L'as- 
sociation coordonnde qui constitue le moi cons- 
cient ne pent done se produire, aussi les images 
secondaires qui sont inhib^es dans F^tat de 
veille parti ellenormale ducerveaupeuvent-elles 
apparaltre, amoindries comme les autres, mais 
avec une intensity suffisante pour que les mots 
tenus normalement k Tdtroit dans leur cadre 
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logique reprennent un certain degr^ d'indd-^ 
pendance : d'ou cette fa^on de parler du ma- 
lade, par rimes, par assonances, par Enume- 
ration demots relics par leur contenu (1). Ainsi 
done le fond de la confusion est la perte de la 
coordination des images et de la formation du 
moi et cela est dft a I'^tat de d^nutrition de V6- 
corce. Mais outre cette perte de la coordination 
il y a des phdnom^nes d^excitation, le malade 
a des hallucinations. Cette excitation qui pro- 
duil *rhallucination ne pent 6tre rapportde h 
r^corce, a elle, qui kl'Etat normal nepeut pas 
faire la perception ; aussi ces excitations sont 
dues au fonctionnement exag^rd des masses 
sous-corticales. Cette hallucination doit son ca- 
ract^re bbjectif h une conclusion fautive du 
malade, h une illusion qui tient h cet affaiblis- 
sement de I'dcorce. Meynert exprime la pro- 
duction de cette illusion en disant : der 
Kranke rede sich die Illusion ein; cette illu- 
sion est la source des diffdrentes id^esd^lirantes 
qui peiivent se produire. Cette illusion, cette 
auto-persuasion illimit^e, tr5s analogue k T^tat 

(1) Par exemple, si le malade dit le nom d'une couleur, il 
enum6re a la suite toutes les autres. 
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d'hypnotisme, estavec la dissolution del'ordre 
de rassociation le grand caractfere de la con- 
fusion. Mais comment se fait-il qu'avec Taffai- 
blissement de T^corce ii y ait une excitation 
sous-cprticale ? 11 y a, dit Meynert, une oppo- 
sition proportionnelle entre le fonctionnement 
de Tdcorce et le fonctionnement sous-cor- 
tical. Voici Texplication physiologique et 
anatomique qu'il en donne : La distribution 
des artferes cdrdbrales fait que Finjecti on nutri- 
tive de Fecorce n'a pas directement lieu par 
la pression cardiaque, mais par Fattraction 
nutritive des eldments corticaux. Les art&res 
basilaires donnent naissance a deux territoires 
art^riels coUat^raux : I'un tout pr^s pour les 
centres sous-corticaux, Taulre plus ^loign^ pour 
Tdcorce. Lorsque, par un affaiblissement fonc- 
tionnel de Tdcorce, son attraction devient 
moindre etque Thyp^r^miefonctionnelle de ses 
art^res est diminuee, le sang envoyd par Ic 
ca3ur passe plus facilement dans les art^res des 
centres sous-corticaux et y amfene une hyp6- 
rdmio fonctionnelle plus grande. Celte hyp6- 
r^mie passive amfene pen de fatigue, condi- 
tionne une excitabilite continue, quoique mal 
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r^gl^e par le manque de rattraction el^men- 
taire, puisque celle hyp^r^mie est passive. 11 
s'ensuit que le sommeil cortical est constam- 
ment trouble par des excitations sous-corticales. 
Ces centres sous-corticaux, parmi lesquels 
on pent ranger le cervelet, par leur fonction- 
nement anormal donnent naissance a toutes 
les sensations anormales : le vertige, I'angoisse 
et les preoccupations hypocondriaques que 
Ton peut constater chez les malades. 

Aschaffenburg, (1) suivant les procedds que 
Kraepelin (2) avail employes, acherch^ exp<5ri- 
mentalement les signes psychologiques de 
Tdpuisement physiologique et dans les psy- 
choses telles que Tamentia et le ddlire de 
Collapsus. II a trouvd une excitability motrice 
exagdrde, avec suspension plus ou moins 
marquee de la I'dceptivitd pour les excitations 
extdrieures, une tendance aux rimes et aux 
assonances sans signification et a Tautoma- 
ihme {Et(/€7ierregung) (parexemple, des hallu- 
cinations du tact, d'aprfes les experiences). 

(1) Aschaffenburg, Uebei* die psy chicken Erscheinungen der 
Eschopfung, Arch. f. Psychiatric, 1893, t. XXV, H. 2, p. 594. 

(2) Kraepelin, Veberdie Beeinflussung einfacher psychischer 
Vorgdnge durch einige ArzneimitteL I6na, 1892. 
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C'est Ji peu prfes tout ce que j'ai trouv6 dans 
les auteurs sur la physiologie pathologique du 
cerveau. Mais ce n'est probablement pas le 
cerveau seul qui est atteint ; il y a d'autres 
manifestations qui semblent indiquer que tout 
le systfeme nerveux est plus ou moins l^sd, 
ainsi que d'autres appareils (digestif en parti- 
culier). Si on admet que T « dpuisement » porte 
seulement sur T^corce, comment expliquer les 
sympt6mes proprement physiques ? et par 
exemple la fi^vre ? Dans Thypoth^se de Tin- 
fection toujours agissante tout le temps de 
Tafifection, on pent la rapporter aux toxines. 
Mais si on admet seulement la ddtdrioration 
une fois acquise du cerveau, les vues de 
Bouchard (1) pourraient peut-fetre trouveraussi 
ici une application. 

Dans la derni^re Edition de sa Psychiatrie^ h 
la symptomatologie gdn^rale, Kraepelin parle 
rapidement de la confusion mentale, et dans la 
description de I'afifection elle-m^me il se borne 
a une description clinique sans entrer dans les 
considerations psychologiques. 11 se contente 

(1) Bouchard, Du rdle de la d^bilit4 nerveuse dans la produc- 
tion de fa fievre^ Semaine m^d., 1894, n® 20. 
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de dire que le r^sultat g^n^ral de tous les 
troubles qui diminuent ou abolissent Taction 
constante de la personnalile psychique sur le 
coursdes representations, est le ddveloppement 
d'un sympt6me tr^s important et frdquent, & 
savoir la confusion. Cette confusion est la con- 
sequence de la perte de la relation intiine entre 
les representations et Tincapacite consecutive 
de les coordonner et de les embrasser. Cette 
definition se relie aux theories psychologiques 
de Wundt ; il ajoute, et je parlerai de cela plus 
loin, que I'etat de confusion pent prendre 
naissance de maniferes differentes qui souvent 
se combinent entre elles, mais qu'il est pos- 
sible dans bien des cas de distinguer. 

Tandis que les deux auteurs precedents se 
rattachent Ji Tecole allemande de psychologie, 
Ziehen se rattache plut6t k ce que Ton appelle 
recole anglaise, et il rejette avec dedain la 
theorie de Taperception de Wundt. if me parait 
utile de dire en quelques mots en quoi consiste 
la faQon de concevoir le fonctionnement de Tes- 
prit d'aprfes Ziehen (1). Tandis que pour Wundt 

(!) Ziehen, Leiffoden der physiologischen PsychologiBy 16na, 
1891. 
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et.son ^cole une grande quantity de relations 
entre les representations ne pent 6tre expliqude 
par la loi des associations par ressemblance et 
par contigmte, et tandis qu'il est n^cessaire de 
faire intervenir un autre facteur qui crde les 
« liaisons aperceptives », Ziehen fait reposer 
sur les propri^t^s seules des images la loi de 
leurs relations. II fait intervenir quatre facteurs : 
Tassociation par ressemblance et par contiguity, 
rintensite, le ton ^motionnel et enfin ce qu'il 
appelle la constellation. Ce sont eux qui per- 
mettent k une representation d'apparaitre dans 
le champ de la conscience. Les trois premiers 
facteurs s'expliquent d'eux-mfimes ; quant au 
quatrifeme, la constellation, il faut entendre par 
Ik un groupe d'images inconscientes qui se 
commandent les unes les autres physiologique- 
ment, exergant les unes sur les autres des 
actions excitatrices ou inhibitrices. Pour mieux 
faire comprendre d'apr^s Tauteur (page H9) ce 
que c'est que la constellation, soit B, C, D, 
E, F, cinq images latentes qui pourraient 
apparattre k la suite d'une image A. Ces images 
B, C, D, E, F sont relides entre elles par des 
associations directes ou indirectes. Ces images 
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sifegent en certains points de Fdcorce, relids 
par des faisceaux d'association ; ces 6l^meuts 
de^ r^corce qui par leur fonctionnement 
tendent a faire apparaitre h la conscience les 
images qu'elles supportent, ont une action r6- 
ciproque ou d'excitation ou d'arret. La rdsul- 
tante de ces actions est une force, qui suivant 
sa direction et son intensity positive ou negative, 
fait apparaitre h la conscience telle ou telle des 
images B, C, D, E, F. C'est h ce groupe 
damages qui luttent entre elles pour la vie 
consciente que Ziehen a donn^ le notn de 
constellation. Dans sa Psychiatrie^ cet auteur 
r(5duit Ji trois les facteurs de Tassociation des 
idees en supprimant celui de Tintensit^, et il 
appelle simplement association des id^es la 
fagon dont celles-ci s'^voquent les unes les 
autres. Cette association a sa plus haute ex- 
pression dans les jugements et les raisonne- 
ments; k I'dtat normal, pour lui, Tassociation 
dite par ressemblance ne joueraitpresque aucun 
role, sauf dans Facte de la reconnaissance (1). 

(1) Je rappelle que, au contraire, M. Binet a bien montre 
que dans le raisonnement rassociation par ressemblance 
joue un r6Ie important, puisqu'il d6finit le raisonnement : 
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Parmi les troubles pathologiques de cette as- 
sociation se trouve la perte de la coordination 
normale des id6es ; c'est ce qu'il exprime par 
le mot dincohdrence. Les deux autres troubles 
6ldmentaires sont Tacc^l^ration du cours des 
representations et le ralenlissement. L'incoh^- 
rence ou dissociation qu'il se defend de nommer 
trouble de la conscience, comme certains 
ali^nistes le font k tort pour lui, apparait pri- 
mitivement dans ce que Ziehen appelle la 
forme incoh^rente de la paranoia, car il 
s^pai^e cette forme, r^pondant a la confusion 
mentale primitive, de la d^mence aigu6 qu'il 
appelle stupidity. 

Notre auteur ne fait pas de physiologic 
pathologique, mais il rappbrte tout a la dis- 
sociation comme Meynert, et, pour le dire en 
passant, il n'insiste pas suffisamment sur T^tat 
somatique auquel il faut rapporter cet ^tat de 
dissociation primitive qui est le symptdme 
capital. 

« retablissement d^une association entre deux 6tats de con- 
science, au moyen d*un etat de conscience interm^diaire qui 
ressemble au premier 6tat, qui est associ6 au second, et qui, 
en se fusionnant avec le premier, I'associe au second. » 
(Psydk, du raisonnemeni, 1886, p. UK) 

10 
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Pour edifier une psychologie pathologique 
vraiment positive de la confusion mentale, il 
faudrait une sdrie d'observations minutieuses 
que je n'ai pasfaites, avec Taide desmdthodes 
de recherches que Ton emploie actuellement 
dans les laboratoires de psychologie exp6ri- 
mentale. II est vrai que ces m^thodes, ddja 
-'^ difficiles h appliquer chez les individus sains, 

le sont encore plus avec des individus aussi 
pen attentifs que les confus. Aussi ce que Ton 
pent dire, ou plut6t ce que je pourrai dire, 
est bien pen de chose, car cela se borne k 
constater, ce qui est facile, que les associatipns 
ou les synthases qui constituent les diff^rentes 
operations de 1 'esprit ne s'efTectuent qu'incom- 
plfetement ou m6me sont absentes. On pent 
admettre ce point de fait de la perte de la 
synthase, et par suite I'existence de la synthase 
a retat normal, en dehors de toute hypoth^se 
sur la fagon dont elle s'op^re. Je me garderai 
bien d'entrer dans les discussions sur les 
theories psychologiques de Tassociation ou de 
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la synthase et de Taperception ; cela n'est pas 
de ma competence (1). 

L^examen clinique du malade r6vele imm6- 
diatement Tdtat fondamental de confusion, qui 
est la base du trouble mental. Cet^tat de con- 
fusion, qui est un sympt6me inddpendant de 
tout trouble hallucinatoire ou ddlirant, est 
constitu^ par la difficultd que Fassociation des 
id6es dprouve a se faire, et par sa perversion. 
Ziehen ne veut entendre par confusion que la 
perversion ou Fincoh^rence seulc, de telle 
sorte qu'^ son apogee la confusion se manifeste 
par la perte plus ou moins complete de Torien- 
tation dans le monde extdrieur, Tincoh^rence 
dans ^association des iddes, et Tincoh^rence 
dans les actes. Mais je crois, d'apres les 
symptdmes, qu'il est impossible d'en sdparer 
TaflFaiblissement de la synthase, rendu Evident 

(l)Voir, entre autres, pour les diverges theories de Taper- 
ception et de la synthese psychique les travaux r^cents de : 

Wundtf Sliments (fe psychologic physiologiqu€jiTB.d, franc, 
t. n, 1886, p. 329. 

Wundt, Logik;, 1. 1, p. 10. 

P. Janet, Vautomatisme psychologigue, 1889; Vitat mental 
des hysleriques (deux vol. de la bibl. Gharcot-Debove). 

Paulhan, Vdctivil^ mentale, 1889. 

Binet, Les alterations de la personnalite^ 1892. 

T. Ziehen> Leitfaden der physiologischen Psychologies I^na^ 
1891. 
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par les efforts que fait le malade pour r^unir 
ses id^es (Delasiauve)rautomatisme des images 
venant ajouter h la difficult^ de la synth^tisa- 
tion correcte. Ce trouble atteint en r6alit6 tous 
les degrds successifs de Tassociation, depuis 
la synthase qui forme la perception (1) juis- 
qu'aux synthases plus vastes de Tespace, du 
temps et de la personnalitd ou de I'aperception, 
comme on dit; Taspect clinique s'explique 
parfaitement au moyen de cette interpretation. 
Le malade reconnait mal les pbjets ext^rieurs : 
c'est-Ji-dire que la sensation n'^veille plus les 
images qu'elle devrait dveiller, afin de donner 
la notion exacte de Tobjet; pour la m6me 
raison, ces objets peuvent paraitre d^form^s, 
ou enfin ils peuvent 6tre compl^tement m^- 
connus. Dans un certain nombre de cas, cepen- 
dant, la perception est correcte, mais le 
raisonnement supdrieur que Tesprit du malade 
doit accomplir pour utiliser cette perception 
ne se fait pas, ou est incomplet : c'est ainsi 
qu'un jeune homme, cit6 par Orchansky (2), 

(1) Voyez sur la perception : Souriau, Les sensations et les 
perceptions^ Rev. philosophique, 2e sein. 1883, p. 58, 135/ 

(2) Orchansky, Ueber Bewustseinstdrungen, etc., Arch, fiir 
t^sychiatrie, t. X^, 1389^ p. 309. 
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« 

voyant poser, par un domestique, des assiettes 
sur une table, reconnaissait bien le domestique 
comme tel, mais ne pouvait s'expliquer pour- 
quoi il apportait ces ustensiles. C'est ainsi que 
les malades, tout en reconnaissant certains 
objets, n'arrivent pas h s'orienter, ne saventpas 
oil ils sont ou se croient la oil ils ne sont pas. 
Enfin, il pent se faire que la perception et 
m6me Tensemble des images qui s'y rappor- 
tent, soient assez complets, mais cela pour 
ainsi dire 8i Tinsu du malade; il s'agirait 1^ 
d'un phdnomfene se rapprochant, jusqu'Ji un 
certain point, de la dissociation hystiSrique : 
ainsi, tel malade ne reconnaissait pas ses 
parents qu'il prdtendait 6tre des strangers, et 
pourtant c'^taient les seules personnes qu'il 
tutoydt, preuve que le malade les reconnaissait 
vraiment, mais sans que sa « conscience person- 
nelle » en fut avertie. En d'autres termes, la syn- 
thase ^tait en partie complete, puisque des asso- 
ciations assez 6tendues se faisaient encore, le 
tutoiement 6tant r^veill^ par Timage visuelle, 
maisle reste de la synthase ne pouvait se faire, la 
« reconnaissance » des parents, c'est-a-dire toute 
I'escorte des autres images n'apparaissait pas. 
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Les troubles du langage de reception peuvent 
6tre mis sur le mfime plan que ceux de la per- 
ception ext^rieure. L'association du mot aux 
images qu'il devrait 6veiller se fait mal, de telle 
sorte que le mot pent ne pas fetre compris. Les 
relations existant entre les diffdrents mots 
d'une phrase peuvent manquer, ce qui emp^che 
la comprehension de cette phrase. 

Enfin les perceptions corporelles subissent 
la m6me perturbation. 

Le fonctionhement de Tintelligence envisage 
d'une fagon g^n^rale, inddpendamment de la 
perception extdrieure, est trouble de la m6me 
faQon; l'association des id^es, des images 
formant la parole int^rieure est difficile; Tima- 
gination est affaiblie ; la formation des raison- 
nements incomplete ou impossible, Tid^e 
m^me de la personnalit^ du malade est incom- 
plete; il ne sait plus parfois son dge, ce qu'il 
est, ce qu'il faisait et m6me, ce qui est un 
passage aux iddes d^lirantes, il arrive h ne plus 
se reconnaitre lui-m^me et Jt se croire chaing^. 

Lamdmoire, d'une faQongen^rale, est atteinte; 
la reproduction volontaire des images est sin- 
gulierement troublde et leur conservation, le 
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pouvoir de faire les acquisitions nouvelles ne 
Test pas moins. II s*agit Ik encore de TafFaiblis- 
sement de la synthase des ^l^ments ; mais 
la reproduction peut se faire parfois automa- 
tiquement, m6me pour des faits survenus 
depuis la maladie, ce qui prouve bien que 
parfois Facquisition en avait 6t6 faite, mais a 
I'insu de la « personnalit^ » du malade. 

Tons ces troubles qui reposent sur le ddfaut 
d'unificationdes images a tons les degr^s portent 
de mfeme sur les images motrices. La volontd 
6prouve le mfeme trouble que Tintelligence (1) ; 
les actes sont pdnibles, incomplets, maladroits. 
La perte de Tassociation des images senso- 
rielles est accompagn^e de celle des images 
motrices; la synthase n^cessaire h un acte 
volontaire est incomplete, difficile ou meme 
impossible; Tattenlion qui est un des cdtds 
de cette synthese est lesde ; la parole (pseudo- 
paraphasie de Meynert) et Tdcriture sont mal 
adapt^es ; les phrases non termindes, les mots 
eux-m6mes tronqu^s. 

(I) Ce n'est d'ailleurs qu'artificiellement que cette distinc- 
tion est faite ; le c6t6 moteur de I'esprit 6tant indispensable 
au fonctionnement de I'intelligence proprement dite. 
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Cette dissociation et cette aboulie qui repo- 
sent sur I'dpuisement emp6chent Tdmotion de- 
primante de se faire sentir avec force, car 
r^motion n'est pas autre chose que la synthase 
des mille sensations obscures que chaque point 
de notre corps suscite dans Tesprit. D'ou aussi 
cette consequence que le malade n'a pas, ou n'a 
que d'une fagon vague, conscience de son ^tat 
maladif; la physionomie sans expression, 
hdbetde, ^garde, reflate bien Tincertitude, la 
difficulty de tons les phdnomfenes psychiques. 
Get alfaiblissement de la synthase psychique 
est tr5s indgalement rdparti, pour ainsi dire, 
suivant telle ou telle fonction de Tesprit et 
suivant le moment de la maladie. Rien n'est 
plus variable et il pent m6me se faire qu'il y 
ait des moments lucides ou h pen pr^s, ou des 
moments dans lesquels le patient sent qu'il n'est 
pas dans son 6tai normal. 

Get dtat fondamental de ddsagrdgation a pour 
consequence Tautomatisme psychologique (1). 
Le malade sans initiative, sans volontd, soumis 
au « jeu machinal de ses propres molecules :», 
^ est « un temoin passif des sctoes qui s'accom- 

(I) Voyez P. Janet, loc, cit. 
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plissent en lui » (Delasiauve). Dans les moments 
ou le trouble est pen intense il pergoit passive- 
ment, comme le maniaque, lesobjets extdrleurs 
qui viennent faire prendre h ses id^es un cours 
particulier qu'il subit. II y a Ik une sorte de 
suggestion, comme chez Thyst^rique ou Tal- 
coolique, chez qui on pent provoquer une hallu- 
cination. II serait intdressant de poursuivre 
celte 6tude chez le confus. Mais cet automa- i^ 
tisme est lui-m6me sans cesse entrav^ par la 
dissociation. Les associations dites automa- 
tiques sont elles-mfimes atteintes; c'est pour 
cela que j'ai employ^ le terme general de 
dissociation pour caract^riserle trouble mental. 
Car I'automatisme, comme le dit M. Janet, chez 
les hyst^riques, admet encore un certain ordre 
dans le d^sordre; ici au contraire tout est 
d^sordre (1). 

Les synthases normales, ne se faisant plus, font 
place a des synthases anormales, doublement 
anormales, pourrait-on dire, par leurs relations 
extdrieures avec d'autres et dans leur propre int^- 

(i) M. Pierre Janet remarque que dans des cas de confu- 
sion qu'il a observes, le trouble mental paratt s*^carter de 
celui qu'il d^crit comme ordinaire dans Vhyst^rie (J^tat men- 
tal des hysUriques^ les accidents mentaux^ p. 257). 
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rieur . Je m'explique : chez le malade qui ne rccou- 
naissait pas ses propres parents et qui pourtant 
les tutoyait, le groupe d'images 6tait encore reli^ 
automatiquement au centre des mots et le 
tout formait encore une synthase relativement 
normale quoique incomplete, -mais chez celui a 
qui on prdsente son assiette, qui commence 
par mAcher et porte ensuite sa cuiller a la 
bouche, la relation des deux mouvements est 
intervertie. A un degr6 de plus Tincoh^rence, 
est telle que deux images successives ne 
paraissent plus avoir de relations entre elles. 
La suite est facile h pr^voir, c'est Fdtat de r6ve 
a tons ses degr^s. 

Si on veut decomposer aussi cet dtat en ses 
elements constitutifs, ilsuffit d'^numdrer ceux- 
ci : les troubles sensoriels m^nent a Tillusion 
et a rhallucination; les troubles de la sensibility 
corporelle m^nent aux id^es dflirantes de trans- 
formation corporelle; enfm les idees d^lirantes 
d'une nature plus abstraite apparaissent en con- 
sequence du trouble apportd au fonctionnement 
plus 6\eY6 de Fintelligence. LMmotion, ordinai- 
rement vague, varie elle aussi automatiquement 
et d'une fagon incoh^rente, de telle sorte qu'elle 
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n'est plus relive normalement aux represen- 
tations. Cette dissociation et cette association 
chaotique des images se manifeste k Textdrieur 
par rincohdrence de T-expression et des reac- 
tions du malade (paraphasie, paramimique). Lo 
langage devient incoherent, souvent incom- 
prehensible. Un caract^re de cet etat de rfeve 
est sa grande variabilite en intensite, en 
etendue et encontenu. Laperte de Tassociation 
et sa perversion se combinent dans des 
proportions tr^s variables, ou, comme le dit 
Kraepelin, la paralysie et Texcitation, de telle 
sorte que certaines associations m6me eievees 
se font encore par moment, tandis que les 
aulres disparaissent ou reparaissent sans le 
moindre ordre. 

Parall^lement a Tetat de dissociation se 
trouve un etat de ralentissement dans le fonc- 
tionnement intellectuel ; les operations s'accom- 
plissent avec une peine extreme et le malade 
est oblige de faire de longs efforts avant 
d'arriver h execuler un acte volontaire ou a 
retenir une image dans le champ de sa cons- 
cience. Ce ralentissement peut arriver h un 
tel degre que le fonctionnement intellectuel 
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est presque complfetement suspendu ; c'est 
r^tat de stupeur intense. Mais il pent se faire 
aussi que la relation automatique anormale 
des images paraisse s'esp6cuter avec un certain 
degr^ de rapidity. Cette succession rapide est 
traduite g6ndralement h Textdrieur, soit par 
les paroles, soit par les actes du malade. Comme 
KraepelinetAschafrenburgTontbien montr^ (1) 
pour la manie, ce n'est qu'une apparence : 
c'est ie passage de Tidde k Facte qui est seul 
SLCC&\6r6 ; les iddes se succfedent sans 6tre 
fixdes par Tattention ; I'apparence est alors 
celle de Texcitation maniaque. 

Les images se succddant gdndralement d'une 
fagon incoh(?rente, le r^ve prend la forme 
kaldidoscopique ; c'est alors qu'il se traduit plus 
ou moins exactement au dehors par le bavar- 
dage incoherent et les actes incohdrents. Tout 
dtant dissocid, ces actes et ces paroles peuvent, 
comme nous I'avons vu, n'6tre pas en rapport 
avec les iddeset letondmotionnel. Mais, comme 

(1) Kraepelin, Ueba* die Besinflussung einfacher psychischet^ 
Votg&nge durch einige Arzneimittel. Idna, 1892. 

Aschafifenburg, Sur Vid^orrh^e, Congr^s des al. et neur. 
allemands du S.-O., 2 juin 1894, analyst par Aschaffenburg, 
Rev. neurologique, no 12, p. 366. 
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le disait Cotard, sur raboulie germe Fidde 
fixe. II arrive que les synthases anormales 
produisant soil Tillusion, soit rhallucination, 
soit ridde delirante, soit enfin Tacte anormal, 
deviennent pour plus ou moins de temps fix^es 
(rautomatisme se fixe momentandment), et 
alors cette synthase se reproduit toujours la 
meme, soit par intervalles, soit d'urie fagon plus 
ou moins continue, pouvant amener une 
certaine syst^matisation ou une certaine 
Constance; pour ce qui regarde les actes, on 
pent constater des impulsions ou des actes 
st^rdotyp^s h aspect raisonnable, professionn^l 
par exemple, ou des sortes de tics. C'est ainsi 
que le malade recite des sdries de chifTres, des 
listes g^ographiques ou gdn^alogiques, des 
amas de participes, qu'il rythme son langage 
ou qu'il r^pfete ind^finiment des mots st^r^o- 
typ^s comme j'en ai cit6 un exemple ou comme 
le patient de Ziehen qui rabdchait les mots 
sans signification de ronxti, klanxti, gleixsti. 

Si Ton veut se repr^senter d'une facon 
schimatique le trouble intellectuel, dans les 
cas pen intenses ou au d^but ce sont les asso- 
ciations les plus ^lev^es^ les raisonnements 
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abstraits, qui s'executent mal, mais les per- 
ceptions, les phrases, les actes ordinaires sont 
encore conserves. Puis peu a peu le trouble 
qui porte sur les relations des diflf^rents cen- 
tres entre eux, atteint aussi ces centres qui 
s'^mancipent pour airisi dire et en m6me temps 
voient leur propre fonctionnement trouble. 
Par exemple, le centre du langage soumisd'a- 
bord aux autres permet des phrases correctes, 
les mots dtant relics logiquement entre eux, 
puis la phrase ne pent plus Mre construite 
jusqu'au bout, elle devient incoh^rente, les 
nfots seuls subsistent. attires Tun aprfes Tautre 
par Tassonance seule, puis Tordre des syllabes 
est atteint (Ziehen), enfin ils finissent par 6tre 
remplac^s dans le cas d'excitation tr^s intense 
par des interjections sans aucune significatioUi 
II semble done que finalement tons les degrds 
de Tassociation soient atteints, mdme les plus 
^l^mentaires. 

A propos des hallucinations que Ton pent 
constater, une question se pose* II semble que 
leur vivacitd ne soit pas trfes grande dans un 
certain nombre de cas. Mais comment doit-on 
expliquer leur genese: est-ce Vint^nsite des 
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images qui produit cette hallucination, comme 
Texplique M, Binet(l), ou le groupement des 
diff^rentes images sous Tinfluence de Fauto- 
matisme, comme Tadmet M. Janet pour les 
hallucinations des somnambules(2)? Je me 
contente de donner ces deux explications sans 
choisir entre elles. 

Jusqu'Ji present j'ai indiqu6 Tdtat du fonc- 
tionnement intellectuel, mais je ne me suis pas 
appesanti sur la couleur des hallucinations, du 
d^lire et sur la quality du trouble dmotionnel. 
Chez le stupide tout est marqud au coin de 
Fincohcrence et de Tincertitude ; et il me parait 
difficile d'assigner une origine prdcise Ji la 
forme du ddlire. Le plus sou vent celui-ci est 
indiflfdrent, les occupations du malade, les 
diflferents dvdnements de savie en font lesfrais, 
et comme la perception des Amotions est affai- 
blie par suite de la dissociation, la depression, 
Taboulie, Tdmotion triste ne sont que vague- 
ment senties. Gependaiit, comme le disait 

(1) Binet, Vintensite des images mentales, Revue philoso- 
phique, 1887, !«' semestre, p. 473. 

(2) Pierre Janet, Uautomatisme psychoiogiquey 1889, p. 180 
6t suiv. 

Gomparez Souriau, loc, cit. 
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Delasiauve, sous I'oppression cerdbrale les 
rfivesne doiventpas 6tre couleur de rose ; aussi 
cette indifFdrence du malade qui le rend docile 
et facile h conduire, contrairement au melanco- 
lique, peut-elle faire place a un dlat plus accen- 
tud, soil de tristesse, soil de chagrin, d^anxidld 
ou d'irritabilitd, ce qui cadre bien avec I'dtat 
d'aboulie ; ou au contraire, quoiqu'il semble 
plus passag^rement et surtout k I'occasion de 
pdriodes d'excitalion, h un dtat de contente- 
mentou d'orgueil(l). Ces difFdrentes Amotions 
sont plus ou moins en rapport avec la couleur 
des ddlires et des hallucinations qui peu vent 6 tre 
indiffdrents (professionnels, religieux, etc.), 
tristes, ddprimants,. elfrayants (persecution, 
auto-accusation, humility, ndgation, etc.), ouau 
contraire de nature moins sombre (2). II est 
bien probable que \h encore le rapport entre 
ces difFdrents phdnomfenes est moins dtroit que 
dans les autres maladies mentales oil Ton pent, 
jusqu'k un certain point et dans certains cas, 

(1) Gomp. Gotard, De Vorigine psycho-nto trice du delire, 
£ltudes sur les maladies cerebrates et mentales, 1891, 
p; 416. 

(2) Gomparez Haaot, Reinarques sur trois cas de d4lire par 
inanition^ ProgrSs medical, 3 Janvier 1874, p. 6. 
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suivre la genese dc tel ou tel phenomdne (1). 
Pourtant on peut peut-fetre donner pour les 
iddes de persecution (2) une interpretation plus 
,ou moins analogue a celle que Ton donne pour 
les id^es de persecution de la ddmence sdnile ; 
les idees d'auto-accusation prendraient leur 
source dans Temolion triste, Taboulie ou dans 
des impulsions naissantes, comme on Ta avancd 
pour la melancolie. Les iddes de negation, si 
fr^quentes, hypocondriaques, de transformation 
corporelle s'expliqueraient aussi par les trou- 
bles de la perception et de la perception cor- 
porelle. II enestdememe pour les changements 
de personnalite, certains malades parlant d'eux 
passagferement a la troisifeme personne ou se 
croyant morts, etc. (3). 

VoilJi Tesquisse assur^ment grossiere de 
retat psychologique d'un malade atteint de 
confusion men tale primitive dans sa forme 
moyenne et complMe. Ce qui en fait le fond est 

(1) Voyez G. Dumas, Les 4tats intellectuela dam la mdlan- 
CO lie y 1895. 

(2) Ziehen veut voir dans la presence dldees de persecu- 
tion une raison de ranger la confusion dans la parano'ia^ 
Pourtant 11 y a probablement des differences dans les diverses 
idees de persecution. 

(3) Seglas, Le d4lire des negations, dej& cite. 

11 
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r^tat de coufusiou, de chaos, mais qui se ma- 
nifeste sous des iormes tr5s variables, comme 
je Tai ddja rep^t^ k maintes reprises. Si cet 
dtat dans tout le cours de la psychose est tres 
peumarqud, il donne lieu aux confusions l^g^res 
de Delasiauve, qui alors peuvent s'accompa- 
gner de conscience de la maladie, se rappro- 
chant de la neurasthdnie, ou bien la confusion 
mentale est constamment extreme etva jusqu'a 
Tarrfet presque complet du cours des images, 
c'est la d^mence aigu6 avec ses dilBF^rentes 
varidtds ; on pourrait admettre aussi une forme 
att6nu6e de ddmence aigue lorsque la dissocia- 
tion ^tant peu considerable, le ralentissement 
du cours des images Temporte sur la disso- 
ciation proprement dite. Enftn, si Ton suppose 
que les autres symptdmes, excitation intellec- 
tuelle, hallucinatoire, h apparence mania- 
que, etc., prennent un d^veloppement marque, 
on peut avoir des formes qui peuvent 6tre desi- 
gnees sous le nom de deiire de coUapsus (ou 
meme peut-fetre de ddlire aigu) et de confusion 
ddlirante ou hallucinatoire. Je ne parle pas ici 
des formes oil les troubles psychiques dtant 
relati vement peu considerables, Tetat somatique 
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de d^nutrition remporlje; ce sent alors les 
formes qui ressemblent le plus aux maladies 
infectieuses ou a la m^ningite. 



Ill 



Apr^s cet exposd qui a trait particulifere- 
ment h une affection ou le sympt6me con- 
fusion apparait primitivement par suite du 
trouble organiquec^r^bral (Delasiauve) et joue 
le premier r61e dans le trouble mental, il me 
parait n^cessaire de rappeler que ce m^me 
sympt6me ext^rieur de confusion pent appa- 
raitrc dans des circonstances diffdrentes (je ne 
m'occupe pas de la psychologic des confusions 
primitives symptomatiques, qui paraissent 
avoir une grande analogic avec celle de I'idio- 
pathique). La connaissance de ces origines diflfd- 
rentes d'un meme symptome clinique qui 
repose vraisemblablement sur des troubles 
diff^renls organiques et psychologiques est 
indispensable au diagnostic et en tout cas est 
utile au point de vue th^orique. Cette distinc- 
tion se trouve pour la premiere fois nettement 
exprimde dans Texcellent travail de Th. Ziehen 
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[UeberSlorungen des VorstellungsablaufesbeiPa-^ 
ranoia); elle est d'ailleurs reproduite, rapide* 
ment il est vrai, dans la dernifere edition de la 
Psychiatrie de Kraepelin, et je Tai utilisee dans 
un petit article public dans le Journal des conr 
naissances medicales. 

Mais Ziehen pense que dans la confusion 
affection on n'a jamais indiqu6 nettemeat 
Torigine primitive du symptdme confusioa. 
Quoique Delasiauve ait compris dans ses 
esp^ces stupides des formes mentales oil la 
confusion pent souvent fetre d'origine secon- 
daire, il a trfes formellement dit que le fond de 
la stupidity, m6me hallucinatoire, 6tait ce symp- 
tdme pr^existant a toute hallucination. J*avaiis 
moi-mfeme indiqu^ que certaines formes ou 
apparait le symptdme confusion ^taient plutdt 
des d^lires hallucinatoires ou rhallucination 
jouait un rdle predominant dans la confusion^ 
mais j'avais 6cartd d& mon sujet ces confusions 
secondaires. 

Lorsque dans la manie ou les 6tats d'excitfttion j 
Taccdl^ration du cours des imdges atteint un 
haut degr6, ou plutot lorsque dslns ces ^tats U 
transformation, comme I'admet Kraepelin^ des 
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images en paroles et en actes est tellement faci- 
lit^e que la parole se fait jour immddiatement 
sans obstacle possible, ce sont les images mo- 
trices et les mots qui prennent une existence 
inddpendante, qui dirigent les associations ; et 
alorsil se produitsecondairement une confusion 
[incoherence de Delasiauve) dueiTimpossibilitd 
ou le malade se trouve de s'arr^ter, de coor- 
donner les images que les sensations ^veillent 
aveclesautres, surtout mo trices. L'automatisme 
des centres moteurs, lorsqu'il acquiert une cer- 
taine intensity, finit par troubler le reste des 
images. 

La production trfes rapide d'une foule d'iddes 
d^lirantes plus ou moins disparates am^ne ^ga- 
lement cet 6tat de confusion dont on pent se 
rendre compte jusqu'ii un certain point Si I'dtat 
normal^ lorsque sous I'influence de notre ima- 
gination apparaissent a notre esprit une sdrie 
d'id^es avec leurs consequences au milieu des- 
quelles nous sentons nous orienter avec diffi- 
culte. Ges id^es qui nous apparaissent comme 
d^pourvues de liens avec les autres viennent 
Jeter un trouble dans la sdrie rdguli^re des 
associations, et il faut un certain temps pour que 
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Fdquilibre se rdtablisse. II en est de mfeme 
chez certains alidnds qui sont surpris par la 
masse de ces nouvelles id^es d^lirantes, formant 
une sorte de tourbillon intellectuel qu*un ma- 
lade de Kraepelin reprdsentait comme dtant 
une veritable bataillede Huns dans son esprit. 
La production de nombreuses hallucinations, 
principalement visuelles, a encore la mftme 
consequence. Ces hallucinations, dans un cer- 
tain nombre de cas, sont en tel nombre et ap- 
paraissent avec une telle vivacite, qu'elles 
g6nent les operations normales qu'elles mas- 
quent et auxquelles elles se substituent. Ainsi 
dans le ddlire alcoolique et le d^lire febrile hal- 
lucinatoire, lemalade se trouve transports dans 
un monde imaginaire; maisdans ces cas, tout 
au moins, quand leur intensity n'est pas extreme, 
il suffit de secouer et d'interpeller le patient 
avec autorite pour obtenir une rSponse cor- 
recte (Lasagne), qui ne rSv^le pas T^tat de con- 
fusion profonde du confus proprement dit. II en 
est de mftme dans certaines formes de ddlire 
hallucinatoire dont j'ai observes derni^rement 
un cas tr^s intdressant, oil le patient racontait 
tout comme un alcoolique des tableaux un pen 
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plus systdmatis^s qui s'^taient pr^sentds devant 
ses yeux. 

II racontait les scfenes auxquelles il avait 
assists eu y mfelant les faits r^els du ddbut de 
son affection mentale et il s'efforQait de les 
coordonner. II avait certainement perdu h un 
moment donn^ la conception exacte du monde 
extdrieur, mais au moment ou jeTai vu, Torien- 
tation 6tait en train de lui revenir; il n' avait 
pasl'aspect ext^rieur d'unconfus,il avait plutot 
celui d'un m^lancolique et il avait dvidemment 
peine h coordonner ses id^es ddlirantes entre 
elles ; mais c'^taientbien ces iddes d^lirantes qui 
par leur presence amenaient la disorientation 
au milieu de laquelle il se trouvait, contraire- 
ment h, ce qui se passe chez le confus ; il avait 
du mal k decrire les scenes imaginaires qu'il 
avait vues : c'est parce qu'il avait besoin de la 
reflexion pour rassembler les dl^ments de 
celles-ci, et il ne demandait pas mieux que 
d'^crire une narration de son trouble mental. II 
arriva d'ailleurs rapidement h comprendre qu'il 
avait 6t6 malade ; et il conserva le souvenir des 
scenes imaginaires auxquelles il avait 616 m^\6, 

Une transformation subitedel'^tat dmotionnel 
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aboutit encore au mSme r^sultat, particuli^re- 
ment I'angoisse et la colore. Tout le monde a 
^prouv^ plus ou moins les degr^s inKrieurs de 
ce trouble ameu^ par ces Amotions qui boule- 
versent, comme on dit, tout T^quilibre Intel- 
lectuel. 

Enfln les difFdrents 6tats de faiblesse intel- 
lectuelle, soit cong^nilale, soit acquise, condui- 
sentsouvent a un certain degr^ de confusion. 
Les dissociations intellectuelles qui forment le 
fond de ces 6tats peuvent alt^rer d'une fa^on trhs 
variable le fonctionnement de Tintelligence, et 
il est tr^s difficile de delimiter exactement les 
points particuliers sur lesquels porte cette dis- 
sociation. Certains dements s'orientent encore 
sufftsamment dans le monde ext^rieur, ont des 
perceptions suffisamment correctes pour que 
Tdtat de confusion ne se produise pas; chez 
d'autres au contraire il y a une veritable perte 
de Torientation, une incoherence des represen- 
tations et du langage dont il est assez difficile 
de prdciser le m^canisme ; cela arrive par 
exemple fr^quemment chez les paralytiques 
gdntSraux qui se perdent dans les rues ou ne se 
reconnaissent m^me pas dans leur propre do- 
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micile. Ces dtats particuliers mdrilent encore 
d'etre 6tudi6s avec soin, car nousdevons avouer 
que nos connaissances sur la psychologie de la 
ddmence sont peu avancdes. J'ai d'ailleurs 
rangd ces cas dans les confusions primitives 
^^ symptomatiques, bien que quelques-uns d'entre 
eux puissent mdriter la qualification de primi- 
tive dpisodique (par complication) et quelques 
autres de confusion secondaire. 

Cette division tr^s schdmatique que j'ai 616 
forcd d'employer pour expliquer le mdcanisme 
possible des confusions dites secondaires, est 
un peu artificielle, car il arrive souvent que 
plusieurs de ces causes de la confusion sont 
rduniesdans un m6medtatpathologique. Ainsi, 
pour ne prendre qu'un exemple : dans le ddlire 
de coUapsus, V6tst organique d'affaiblissement 
c6rdbral^ Texcitation intcUectuelle avec ses 
consequences^ iddeorrhde apparentc et produc- 
tion d'hallucinations et d'iddes ddlirantes mul- 
tiples, concourent toutes ensemble a la produc- 
tion de la confusion h laquelle le malade est en 
proie, et de plus nous ne savons pas si rdelle- 
mentles deux sortes de confusion ne viennent 
pas parfois se rdunir en une seule. Pourtant 
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ces considerations th^oriques serviront dvi- 
demment, comme je Tai d6']h dit plus haut, 
iorsqu'il s'agira de faire le diagnostic entre la 
confusion mentale primitive idiopathique et 
les autres troubles mentaux que Ton pent con- 
fondre avec elle. 

Aprfes ces considerations il resterait h cher- 
cher h difF^rencier psychologiquement la con- 
fusion primitive des autres formes de dissocia- 
tion ou de desagrdgation que prdsentent les 
autres affections mentales. Je me borne a si- 
gnaler ce desideratum, sans vouloir tenter de 
le satisfaire, car il ddpasse et les limites de ce 
travail et mes propres forces. Jerappelle aussi 
seulement qu'il y a de fausses confusions 
symptdmes (1), comme il y a le symptfime stu- 
peur et la pseudo-stupeur (2). 

(1) Comme chez les ali^n^s chroniques qui font usage d'un 
vocabulaire special, fabriqu6 par eux, et dans d^autres cir- 
constances. 

(2) Celle-ci a 6t6 signal6e par les auteurs francais ducom* 
mencement du siScle, comme on peut le voir a THistorique 
ip. 12, 13). 
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CHAPITRE IV 



Diagnostic. 



Noils venons de voir que le sympt6me 
confusion peut se presenter dans une s^rie de 
troubles mentaux les plus divers. II peut se 
presenter primitivement, c'est-Ji-dire inddpen- 
damment de tout phdnomene psychologique 
antdrieur, ou secondairement, en consequence 
d'autres sympt6mes psychologiques. Dans le 
premier cas il fait partie int^grante fondamen- 
tale d'une affection qui semble dvoluer per se ; 
ou bien il constitue une partie d'un trouble 
particulier, li6 h une autre affection, prenant 
alorsle rang de confusion symptomatique, 6vo- 
luant avec cette autre affection sous sa ddpen- 
dance immediate. Dans le second cas, il n'a 
qu*une importance accessoire, Tessentiel 6tant 
PafFection primitive, dont il depend par I'inter- 
mddiaire des symptomes psychologiques de 
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celle-ci. Le diagnostic du symptdme confusion 
relfeve de la sdm^iologie g^n^rale, et ici je n'ai 
pask m'en occuper, aprfes I'avoir cependant si- 
gnal^ ; le diagnostic de I'affection primitive, in- 
ddpendante jusqu'Ji plus ample inform^, m'oc- 
cupera seule. Dans ce qui va suivre, je suppose 
que Ton ad^jJi. reconnu que I'onn'avait pas af- 
faire h une confusion symptomatique, dont on 
a soigneusement recherche la cause, c'est-a-dire 
la maladie productrice. 

Les regies du diagnostic sont impossibles a 
^tablir d'une faQon gdn^rale, car la confusion 
mentale est plus que toute autre affection sus- 
ceptible de revfetir une apparence extrfimement 
Vari^e. Suivant la predominance de tel ou tei 
symptdme, on pent s6parer quelques types 
qui par suite se rapprochent de telle ou telle 
autre affection ; par exemple, dans lescas tr^s 
intenses qualifies de d^lire de coUapsus, on 
devra surtout ^carter le diagnostic de manie 
suraiguS et de d^lire aigu. Dans ceux oi!i la 
stupeur prddomine, et la d^mence aigu6, c est 
surtout avec la m^lancolie avec stupeur ou bien 
encore avec la paralysie gdn^rale et les d^- 
mences surtout organiques que Ton devra s'ef- 
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forcer de fairela distinction. Les formes l^g^res 
ressembientfortMa mdlancolie avec conscience 
ou h la neurasth^nie ; enfin si la forme com- 
plete et moyenne pent rappeler successivement 
ou simultan^ment h pen pr^s toutes les autres 
affections mentales, les formes h apparence ty- 
phoide ou mdningitique doivent faire songer 
aU d^lire fdbrile, aux maladies infectieuses, a 
certaines m6ningites, etc. 

Je suis done obligd de rappeler rapidement 
les caractferes essentiels que pr^sentent les af- 
fections mentales, que Ton pent prendre pour 
de la confusion. La difBcultd du diagnostic 
sefa encore augmentde si Ton se rappelle que, 
dans un certain nombre d'entre elles, on peut 
constater Texistence de la confusion d'origine 
secondaire sur laquelle j'ai insists dans le cha^ 
pitre de psycjiologie pathologique. A ce propos 
je ferai remarquer une fois de plus^ avec Dela- 
siauve^ que ce n'est jamais que par la conside- 
ration de Fensemble des sympt6mes que le dia- 
gnostic clinique doit 6tre ^tabli. 

Dans notre pays la confusion s'^tant s^parde 
d'abord de la ddmence et de I'idiotie, il parait 
naturel de commencer Fexposd du diagnosti<3 
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par celui des formes d'afFaiblissement perma- 
nent de Fesprit. 

Les affaiblissements cong^nitaux seront fa- 
cilement ecartes surtout Vidiotie, et pour Vim- 
becillite ou la debilite mentale^ non seule- 
ment par Taspect du malade, mais aussi par 
les caract^res mfemes que prdsente le ddfaut 
congenital d'association portant surtout sur les 
id^es abstrailes ou 6levdes et permettant, sauf 
pourlesdegr^s les plus infdrieurs, une conduite 
sufftsamment r^gulifere dans les pelites occu- 
pations journali^res de la vie. Ce n'est gu^re 
que dans les moments d'agitation ou dq d^lire 
surajoute qu'il sera parfois fort difficile de 
savoir a quoi Ton a affaire. 

Avec les demences acquises il y aura souvent 
de grandes difficultds, et si on voulait s'aider, 
comme le fait Ziehen, d'une psychologic trop 
sch^matique, on serait presque dans Timpossi- 
bilite d'indiquer la marche a suivre pour ar- 
river a ^lucider le' cas qu'on a sous les yeux. 
M. Hannion se livre sur ce point k des considd- 
fations cliniques qui neparaissent pas non plus 
isuffisantes : « Dans la ddmence les id^es se 
succ^dent sans ordre ; dans la confusion men- 
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tale elles naissent sans cause. Dans la d^mence, 
leur apparition est ddtermin^e par la volontd 
du malade ou par celle de Tobservateur ; dans 
la confusion mentale, elles n'obdissent a au- 
cune consigne. Dans la premiere, tout en igno- 
rant les liens qui les unissent, elles gravitent 
autour d'un centre ; dans la seconde, chacune 
emerge au hasard pour son propre compte 
et n'est que le fruit de Tautomatisme c^rdbral 
pur. 

« En interrogeant le ddment, vous provoquez 
une r^ponse et en m^me temps Tincoh^rence ; 
dans le cas de confusion mentale vous n'ob- 
tenez souvent rien, ou seulement une rdponse 
a c6td qui, enrdalitd, n'enestpas une,rarement 
une r6ponse juste. 

« Chaque question pos6e au dement est un 
prdtexte h ses divagations; les questions adres- 
s^es au malade atteint de confusion mentale de- 
meurent sans effet ou bien au contraire le 
ramfenent un instant au bon sens en Tarrachant 
pour ainsi dire ?i son 6tat de r6ve pour fixer 
sonespritsur unobjet precis. Le dement 6coute 
et r6pond parce qu*il vit, avec ses faibles 
moyens, dans Ife monde ext^rieur ; s'il s'agit 
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de confusion mentale, le malade ne nous ac- 
corde qu'une attention nulle ou faible et sou- 
vent distraite, parce qu'il demeure confine en 
lui-m6me, que le monde r6el lui est fermd ou 
qu'il ne Tapergoit qu'a travers le voile epais 
de ses sens dmoussds ou avec la courte vue 
d'une intelligence absorbs dans la contempla- 
tion de ses propres ddsordres. » 

Mais la continuation du parallele me parait er- 
ron6, parce que surtout M. Hannion n'a eu en vue 
dans son diagnostic qu'une forme de la confusion. 

II est done bien difficile d'indiquer les diS6- 
rences entre les deux 6tats ; elles se sentenl et 
ne s'expriment pas, ce qui est assur^ment 
fort insuffisant. 

On pent dire pourtant que Taspect du dement 
et du confus est tout h fait different, ainsi que 
Texpression de la physionomie ; le premier est 
bien portant physiquement^ le second est plutot 
un malade. 

La demence prScoce^ qui parfois debute par 
^un stade hallucinatoire (1) ou maniaque, sera 

(1) Kraepelin, IJeber eine eigenartige Form des Sthwachsinns^ 
XIX Wandersamml. d. Sudwestd. Neurdlogen, etc., Neurolo- 
gisches Gentralblatt) 1894) n^ 13, p. 504. 
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aussi h prendre en consideration. On devra 
avoir 6gard h V&ge pen avancd ; mais souvent 
on devra attendre la disparition des ph^no- 
m^nes tumultueux pour poser le diagnostic. 
Le dement prdcoce se rapproche du dement 
v^sanique, etd'autrepartilsemble que, comme 
chez ce dernier, I'^tat somatique persiste bon ; 
la consideration du poids journalier du malade 
aidera fort h s'assurer de cet dtat. Dans le cas 
que j^ai mentionne, avec Taffaiblissement men- 
ial singulier, subsislaient des acquisitions an- 
tdrieures qui faisaient contraste avecles lacunes 
dnormes que prdsentait Tintelligence du ma- 
lade. 

La demence senile et les dAnences organiques 
offriront souvent de tr^s grandes difficult^s que 
je ne puis que signaler: certains etats de m^- 
ningite ^galement, et surtout certaines formes 
d'aflfaiblissements lides h, la syphilis^ ceux-ci 
paraissant justiciables dutraitement sp^cifique. 

La paralysis ginerale^ surtout au ddbut, pent 
fetre d'autant plus prise pour de la confusion, 
que certains confus prdsentent des modifica- 
tions pupillaires, des troubles de la parole, de 
la marche et des mouvements, des tremble- 

12 



ments parfois assez inteases pour mettre ie 
diagnostic en suspens. Chez ces derniers ces 
symptdmes somatiques sont g^n^ralement (pas 
toujours) moins fixes, plus variables que daoB 
la paralysie g^n^rale ; de plus Ie trouble du 
langage du paralytique est plus accentu^, cons- 
titue plus un accroc ou un bredouillement de 
la parole que celui du confus plus vague et 
plus variable ; d'ailleurs, comme toujours, les 
autres sympt6mes doivent 6tre passes en revue, 
Le diagnostic avec les diUres sysUmatish 
chroniques ne peut offrir de difficult^s que dans 
deux cas, lorsque les hatlucinatious et les id^es 
d^lirantes se pr^sentant par acc^s en grande 
quantit<5 et soiidainement, donnent lieu ^ de la 
confusion secondaire, ou bien lorsque le raa- 
lade arrive i un certain degr^ de son Evolution 
pr^sente un langage tellement en rapport ex- 
clusif avec ses id^es ou un langage special si 
entremSl^ de u^ologismes, qu'k premifere vuo 
il parait incoherent. Dans le premier cas, 
d'abord la confusion semble moindre que dans 
la confusion primitive, et de plus on aura la 
ressource do consid^rer la nature et la couleur 
des hallucinations ou du d^lire; ce qui ne veut 
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pas dire que le diagnostic sera toujours facile. 
Dans le second cas, un peu d'attention permet- 
tra de percer facilement le masque de cette 
pseudo-confusion. 

Parmi les folies aigu6s, la milancolie et sur- 
lout la milancolie avec stupeur a dtd, comme 
nous Tavons vu, et est encore confondue avec 
Taffection qui m'occupe; je n'ai pas a m'appe- 
santir de nouveau sur ce diagnostic que j'ai 
expose au commencement d'apr^s la magis- 
trale ^tude de Delasiauve (1). Cependantil pent 
y avoir des cas dans lesquels la m^lancolie 
aboutit h. la veritable confusion (je ne parle pas 
bien entendu de la complication par Episodes 
intercurrents), ou bien encore dans lesquels il 
y a it la fois les deux affections : c'est alors que 
Tembarras pent 6tre grand et la solution im- 
possible. 

La manie ne prdsentera pas 2i Tordinaire de 
grandes difficultds (2). Sans parler des autres 



(1) P. 22. 

(2) Je ne sais quelle place assigner k robservation de Beu- 
gnies-Corbeau (Un cas de manie aiguS d. dibut febrile, simu- 
lant une pyrexie franche, dans un rapport de Ritti in la Soc, 
mid.'psych,, Annales m^d.-psych., 1891, t. XII, 7* s., p. 467) 
ou il manque bien des details. £st-ce de la confusion ? 
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^l^ments h consid^rer, comme le dit M. S^glas : 
« L'expression de la physionomie est aussi toute 
diff^rente; elle n'exprime plus rdgarement, 
r^tonnement, mais le regard est expressif, vif, 
brillant, le facies anime, colore, tr^s mobile. La 
parole n'est plus h^sitante, mais precise et ra- 
pide, la voix est forte, accentu^e, rauque, au 
bout de quelque temps. II y a toujoiirs aussi 
un certain degr6 d'agitation motrice continue, 
parall^le h la loquacity et h cette surexcitation 
gdndrale des facult^s intellectuelles qui carac- 
t^risent le maniaque. De plus, le ton ^motionuel 
dans la manie est toujours exalte, ddterminant 
un sentiment de bien-6tre, de puissance, de 
superiority auquel viennent s'associer des id^es 
le plus souvent de caract^re agrdable, ne s'ac- 
compagnant gufere d'hallucinations. » 

Dans les cas graves il pent y avoir confusion 
secondaire et alors il est fort difficile de faire 
la distinction ; ce n'est gubre que par les com- 
mdmoratifs que Ton y arrivera, mais la diffi- 
culte sera augmentde, si h la suite de. cette 
manie trbs aigu6 se d^veloppe un (5tat de contu- 
sion men tale primitive, consequence de la pre- 
miere psychose. 
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J'arrive maintenant a exposer le diagnostic 
qui a prdcis^ment donnd lieu en Allemagne a 
des discussions qui ne sont pas encore termi- 
ndes, je veux dire avec ce que Ton appelle la 
paranoia aigue^ autrement dit les delires hallu- 
cinatoires ou syst^matises aigiis. Bien que jc 
n'aie pas a faire ici la theorie de la paranoia (1), 
je suis oblig6 pourtant d'entrer dans quelques 
details. 

Westphal a montrd, en Allemagne, con- 
trairement h. Topinion ancienne, qu'il y avail 
des folies debutant dans la sphere intellectuelle 
sans p^riode m^lancolique pr^paratoire. II dd- 
crivitdescas chroniques qui correspondent aux 
ddlires de persecution de Lasagne, de Morel, 
de Falret, en un mot a tons les delires systd- 
matises chroniques avec ou sans hallucinations. 
A c6t6 il mentionna I'existence d'une forme 



(1) La thdorie de la paranoia est comme tout en psychiatric 
encore bien hypoth6tique : 

Voyez J. S6glas, La paranoia^ Arch, de neurologic, n^^ 37, 
38 et 3D; Werner, Die Paranoia^ Stuttgart, 1891 ; Mendel, art. 
Paranoia, Real-Encyclopsedie, t. XV, 2* ed., 1888, p. 214; 
Chaslin, La confusion mentale primitive . 

Kraepelin, Die Abgrenzung der Parano'iay 24 Versamml. d. 
sudw.-d. Irrenarzte, Alig. Z. f. Psychiatric, 1894, t. 50, H, 5, 
p. 1080. 
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aigue, et c'est de cette forme aigue que s'est 
sdpar^e, comme je I'ai dit, la confusion men- 
tale primitive. Ces cas aigus, qui ne sont pas 
de la confusion, ont 6t6 dtudi^s par une sdrie 
d'auteurs dont les uns les rapprochaient des cas 
chroniques sous les termes communs de para- 
noia et les autres les en sdparaient en les appe- 
lant du nom de Wahnsinn. Les auteurs qui 
donnent a ces cas le non de paranoia aigue y 
trouvent des caract^res qui les font rapprocher 
de la paranoia chronique. Dans la paranoia 
chronique ou tout au moins dans une partie des 
cas compris sous ce non, le ddlire, qu'il s'ac- 
compagne ou non d'hallucinations, doit Hre 
consid^rd comme Texpression devenue patho- 
logique d'un caract^re anormal qui se traduit 
par la creation d'idees de persecution ou de 
grandeur. Ce ddlire represente une interpreta- 
tion particuli^re du monde extdrieur dans ses 
relations avec la personnalite du malade qui 
rapporte tout k lui soit en mal, soit en bien, ce 
que Ton a exprimd en le qualifiant d'dgocen- 
trique. Lorsqu'il y a des hallucinations, celles- 
ci sont en quelque sorte erodes a Tappui du 
deiire et le personnifient pour ainsi dire vdri- 
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tablement (1). Parmi les cas de paranoia aigu 
il yen a qui, sans hallucination, prdsentent ab- 
solument le m6me caractfere et doivent recevoir 
la m6me interpretation. II en est d'autres sur- 
tout hallucinatoires, ou T^gocentricitdest ^gale- 
ment bien marquee. Les hallucinations sont les 
reprdsentants des iddes ddlirantes, comme le 
dit Schiile, et leur rapport avec le moi est 
encore du m6me ordre. Tons ces cas chroniques 
ou aigus ne s'accompagnent d'ailleurs pas de 
confusion. Mais il y en a qui debutent par un 
stade confus pour se terminer par une pdriode 
de delire hallucinatoire plus ou moins syste- 
matise. Ce sont ceux-lJi precisement que les 
auteurs ont voulu s^parer, sous le nom de 
Wahnsinn, des delires chroniques, et ce sont 
ces cas qui oflfrent le plus de difficultes si Ton 
veut les distinguer de la confusion mentale 
primitive. Wille, Kraepelin, Werner, Neisser, 
Serbsky disent, au point de vue du diagnostic, 

(1) Dans une etude anterieure {Contribution in V^tude des 
rapports du delire avec les hallucinations^ Ann. medico-psy- 
cholog., t. XII, juilletl890),j'ai assays de montrer cette sorte 
de creation des hallucinations par le malade lui-m^me, et je 
suis heureux de Irouver dans un article recent de Schule un 
appui pr6cieux a cette mani6re de voir. (Schule, Zur Paranoia- 
Fra^c, Zeitsch. f. Psych., t. L.) 
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que le degr^ de confusion mentale est moindre 
que dans la veritable confusion et que le d^lire 
relativement systematise qui se fait rapidement 
jour porte le cachet de la paranoia aigue par 
sa teinte dgocentrique. Maintenant que nous 
savons que la confusion symptdme pent 6tre 
produite secondairement par des hallucinations 
nombreuses, on pourra s'efforcer de reconnaitre 
cette origine secondaire dans la premifere p^- 
riode de cette paranoia aiguS. II y a done ainsi 
moyen jusqu'a un certain point de faire le 
diagnostic avec les veritables cas de paranoia 
aigue avec ou sans confusion secondaire. Mais 
les auteurs qui se refusaient h faire rentrer les 
delires hallucinatoires aigus dans le cadre de 
la paranoia ont vu certainement un c6t6 de la 
v6rit6, car il me semble bien qu'il y a des cas 
de ddlire hallucinatoire ayant une existence 
inddpendante de la paranoia (1). Cela me paraft 
rdisulter d'un certain nombre d'observations 
que j'ai pu faire h BicStre. Mendel, dans un ar- 
ticle sur le delire hallucinatoire (2), fait une 



(1) V. mon travail de 1892 sur la confusion. 

(2) Mendel, Le delire hallucinatoire, trad, franc, M6decine 
scientifique, no 21. 
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description qui me parait aussi corroborer ce 
point de vue, bien que d'ailleurs il ne parle pas 
dans cet article de la confusion mentale primi- 
tive qu'il doit probablement confondre avec 
son dSlire hallucinatoire. Mais Schiile, dans 
son dernier article, tend h admettre une forme 
de paranoia aiguS qui se rapprocherait de 
Vame?itia. 

Ces d^lires hallucinatoires qui surtout, 
d'aprfes un cas que j'ai vu, ne paraitraient 
pas presenter la teinte 6gocentrique trfes mar- 
quee, sont encore en r^alitd fort mal ^tudids et 
plus ou moins confondus, comme le fait par 
exemple Kraepelin, avec la veritable paranoia 
aigue. Mais il me semble, toujours d'aprfes un 
cas tout recent que j'ai vu, que le d6but et la 
gu^rison sont tr^s brusques, la dur6e courte, 
que la confusion est encore ici secondaire, que 
les hallucinations quoique souvent multiples, 
surtout visuelles, le font assez bien ressembler 
k un d^lire alcoolique, et enfin que le souvenir 
de la maladie est gdn^ralement conserve. Tou- 
fes ces diff^rentes formes de ddlire. ont 6t6 
confondues par T^cole de M. Magnan sous le 
nom de d^lire d'embl^e des d^gdn^r^s. M. Le- 
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grain (1) dans sa th^se dit que ce delire d'em- 
blde n'est que la simple exag^ration d'une 
dds^quilibration mentale. Le malade n'^prouve- 
rait pas, de par la maladie mentale mftme,. de 
perturbation dans son 6tat somatique. Ceserait 
un simple trouble fonctionnel sans retentisse- 
ment sur la sant6 du malade. Les grandes 
fonctions s'accompliraient avec r6gularit6 au 
cours de I'acces. Si cette conservation de 
la sant6 physique dtait vraiment la rfegle 
dans les d^lires syst^matis^s aigus et les d6- 
lires hallucinatoires, cela serait un dl^ment 
pr^cieux pour les faire distinguer de la con- 
fusion mentale primitive. Malheureusement 
Kraepelin dans sa Psychiatrit d^crit toujours 
des troubles organiques dans son Wahnsinn^ 
et il a toujours soin de marquer que le poids 
du malade diminue notablement pendant son 
acc^s. 

A propos encore de ces folies aigues il faut 
remarquer, comme I'avait ddja fait Delasiauve, 
qu'il arrive que la confusion mentale puisse 
laisser subsister apr^s elle des iddes ddlirantes 
ou des hallucinations qui peuvent former un 

(1) Legrain, Duddlire des degen^r^s, Th. de Paris, 1886. 
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delire systematise (1). Si la confusion a ei6 
pen hallucinatoire, le diagnostic pourra 6tre 
facile; mais si les hallucinations ont ii6 rela- 
tivement nombreuses, il faudra un examen bien 
approfondi pour dlucider le diagnostic. 

Les manifestations aigu^s de Valcoolisme 
doivent encore attirer Tattention ; a part celies 
qui presentent de la confusion symptomatique, 
ou celies qui re v6 tent Tapparence de delirium 
tremens febrile (auquel cas les signes physiques 
eclaireront le diagnostic), ce n'estqu'avec le 
delire alcoolique subaigu qu'il y a lieu de faire 
le diagnostic. Le delire alcoolique est un rSve 
dont il est possible de tirer le malade par une 
interrogation imperieuse et autorisee, comme 
dit Lasfegue, auquel je renvoie (2). Sa descrip- 
tion magistrale s'eioigne fort de celle de la 
confusion (3). 

(1) C'est un cas de ce genre, communique par M. S^glas, 
que j'ai rapports dans mon travail de 1892 en faisant obser- 
ver qu'il aurait et6 tres probablement diagnostiqu6 paranoia 
aigue par les Allemands. On voit toute la difficult^ dela dis- 
tinction. Je ne discute pas la question de savoir si ce delire 
systematise ne pent 6tre consider^ dans certains cas comme 
paranoia. (V. Schiile, Zur Paranoia-Frag e.) 

(2) Las^gue, Le delire alcoolique n'estpas un dHire, mais 
un reve, Etudes medicales, t. JI, p. 203. 

(3) Magnan, cite par Lepine, aurait expose le diagnostic 
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Le delire febrile sera surtout reconnu par 
Texistence de la maladie causale. 

Les maladies infectieuses et les meningites 
seront reconnues aux symptdmes gdneraux. 

Quant au delire aigu, c'est surtout le delire 
de coUapsus que Ton pourra confondre avcc 
lui ; mais le delire aigu n'a peut-6tre pas une 
existence particuli^re et ne constitue peut-etrc 
qu'un aboutissant de difFdrentes maladies men- 
tales. Pourtant Kraepelin fait de ce d6lire aigu 
une paralysie g^n^rale a marche galopante, et 
d'autres partBianchi et d'autres auteurs italiens 
ont isol6 dans certains cas de ddlire aigu un ba- 
cille qui paraitrait special. On aurait alors les 
6l^ments de diagnostic, mais c'est la encore un 
point obscur que je suis oblige de laisser de c6t6. 

Quant a la psychose polynevritique de Kor- 
sakoff, si quelques cas prfeentent de la confu- 
sion primitive, dont la classification dans les 
confusions soit idiopathique soitsymptomatique 
meparait encore douteuse, les autres semblent 
comporter surtout un trouble particulier de la 
m^moire. Je sais bien que Ton pent aprfes de la 

entre le delire dit d'inanition et le delire alcoolique, je n'ai 
pu trouver I'mdication. 
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confusion rencontrer des amnesics fort analo- 
gues, maisla presence des polyn^vrites viendra 
lever les doutes, en admettant que la psychose de 
Korsakoff doive 6tre s^parde compl^tement de 
la confusion mentale (1). 

Enfin il faut faire le diagnostic avec certains 
troubles mentaux lids h Tdpilepsie ou k I'hys- 
tdrie et a la neurasthenic. Les troubles mentaux 
lids a Vipilepsie onl souvent un caractfere par- 
ticulier de violence ou au contraire d'automa- 
tisme qui peuvent (outre les commdmoratifs) 
mettre sur la voie du diagnostic ; de plus leur 
durde est en gdndral courte. 

Pour Vhysterie^ le delire Equivalent ou 
consdcutif h Pattaque a un aspect particulier 
qui rappelle le ddlire alcoolique franc; le 
malade vit a part dans un monde imaginaire ; 
ses gestes, ses attitudes sont en rapport avec 
son rfive, ce qui lui donne un extdrieur different 
du confus toujours ddsorientd, m6me quand il 
a des hallucinations relativement cohdrentes. 

Dans la neurasthenie^ la conscience conservee 
durant tout le temps fait contraste avec Fdtat 

(1) Je n'ai pu consuUer le travail de Haury, Contribution h 
r^tude des neuro-c^r^brites toxiques, Th. de Lyon, 1893-94. 
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du confus qui n'a que par Eclairs le sentiment 
de sa maladie. Dans les confusions Idg^res 
mgmes, le trouble psychique est d'ailleurs 
toujoursplus intense. D'ailleurs Terreur n'aurait 
pas une grande importance, car le traitement 
est au fond le mSme : rdtablir la nutrition 
alter^e. Quant aux psychoses particuliferes 
signaldes par Krafft-Ebing (1), je me contente 
de les mentionner, car Faccord n'esl pas fait 
sur elles. Je reserve aussi les cas de neura- 
sthSnie suraigue (2) mentionnds par quelques 
auteurs, dont je n'ai jamais vu de cas et dont 
il me parait difficile d'exposer le diagnostic. 
Enfin je cite pour m^moire les seize cas de 
demi^rSve de C. Mayer (3) qui doivent peut- 
Mre 6tre ranges dans les confusions symptoma- 
tiques, puisque I'auteur les rapproche de la 
(( Transitorische Amentia » deMeynert, mais que, 



(1) Krafft-Ebing, Ueber transitoriches Irresein auf Neura^ 
sthenischer Grundlage, Wiener klin. Wochenschrift, 10 d6- 
ceinbre 1891, p. 935. 

(2) A. Latour (Union m^dicale, janyier 1859);Bouchut, De 
V^tat nerveux aigu ou chronique^ etc. Paris, 1860, p. 57. 
A. Schwartz, Ueber acute nervdse Erschdpfung, Wiener med. 
Wochenschr., 1894, n^ 20, p. 885, no 21, p. 931. 

(3) C. Mayer, Sechzehn FQlle von Halbtraum-Ziist&nde, Jahrb. 
f. Psych., t. XI, 1892, p. 236. 
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h la lecture, je n'ai pu classeravec certitude, ie 
mentionnerai aussi les cas de Koch (1) qu'il 
ddcrit sous le nom de « Fltichtige psychopa- 
thische Minderwertigkeiten mit Verwirrung ». 
Je viens d^indiquer les differences qui existent 
entre la confusion men tale primitive et les 
autres affections, mais il ne faut pas oublier 
que cette confusion pent se presenter aussi 
dans le cours d'une autre affection mentale ou 
cdrdbrale h titre de complication. EUe peut sc 
presenter h la fin comme consequence et peut- 
6tre m6me h ce titre d^s le debut ou dans le 
courant. Le diagnostic ne pourra 6tre fait alors 
que par les commdmoratifs soigneusement eta- 
blis. II s'agitdans tousles cas de la complication 
d'une autre affection par la confusion idiopa- 
thique, ou bien cette autre affection a ete la 
causes de cette confusion toujours idiopathique. 
Mais nous avons vu qu'il y avait des confusions 
symptomatiques et celles-cipeuventcompliquer 
d'autres troubles mentaux. On devra done cher- 
cher encore ici h reconnaitre dans la complica- 
tion intercurrente a quelle confusion on a affaire. 

(1) J. L. A. Koch, Die psychopathischen Minderwertigkeiten, 
dritte Abth., Ravensburg, 1893, p. 412. 



CHAPITRE V 
Pronostic. 

Les renseignements sur ce sujet, donnas par 
les difF^rents auteurs, sont tr^s variables : cela 
n'est pas dtonnant, car la plupart ont confondu 
d'autres formes dans leurs descriptions. C'est 
pourtant surtout dans les auteurs allemands 
qu'il faut chercher les donndes ndcessaires, 
mais je n'en citerai que quelques-iins : Fritsch 
consid^re le pronostic comme favorable, Krafft- 
Ebing admet 70 p. 100 de gudrisons, Meynert 
46,9 p. 100 de non-gudrisons, 44,5 p. 100 de 
gudrisons, et 8,6 p. 100 de morts. Wille obtient 
le m^me rdsultat que Meynert, Ziehen donne 
pour les vingt-cinq cas qu'il a examines dix 
gudrisons (40 p. 100), sept morts (28 p. 100) 
(la mort dans un cas arriva a la rdcidive), 
six rdcidives (24 p. 100); au moment oil il 
faisait Tarticle que j'ai citd,il avail encore trois 
malades en traitement, dont une en ddmence 
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et line autre devant finir probablement de 
mfeme. Delasiauve, Sauze, Ballet, regardent le 
pronostic comme favorable, mais S6glas d'apr5s 
les faits nombreux qu'ils a eus sous les yeux ne 
partage pas cet optimisme et je me range 
absolument h sa mani^re de voir. II s'agit done 
Ih d'une aflfection s^rieuse, d'autant plus qu'elle 
pent tuer par elle-m6me sans complication 
apparente. Comme pour le diagnostic, il est 
difficile de donner des regies precises pour 
^tablir le pronostic, car on ne sait jamais si 
tel cas sera aigu ou chronique ; et, m6me au 
bout de plusieurs anndes, on peut voir sur- 
venir la gu^rison, malgr6 les apparences de 
d^mence commengante. Tout ce que Ton peut 
dire est que moins il y a d'hallucinations, 
d*idees ddlirantes, de changements et de varia- 
tions dans revolution, moins grave est le 
pronostic. L'^tat physique doit 6tre pris en 
tr^s grande considdration, en y comprenant 
retat antdrieur dans lequel se trouvait le ma- 
lade avant le debut de TafFection. Plus les 
symptdmes physiques sont accentuds, plus il 
semble que la gravity augmente. Naturellement 

les cas l%ers qui se rapprochent de la neura- 

13 
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sthenie semblent moins severes, et d'autre part 
d'apres Kraepelin le delire de coliapsas serait 
relativement pea dangereax. Gependant, je le 
r^pete encore, on n'est jamais sur d'une termi- 
naison favorable; on a toujours a craindre 
une a^ravation, une rechute ou une recidive, 
et mftme, qaand Taffection gudrit, il peut rester 
a la snite des troubles neurastbeniques, obses- 
sions, id^es fixes ou affaiblissement gdn^ralis^ 
du syst^me nerveux, ou enfin des alterations 
plus ou moins persistantes de la m^moire ou 
des hallucinations. Dans certains cas pourtant 
la gu^rison semble plus parfaite que dans les 
autres formes aigu^s. 

II est bien dvident d'ailleurs que les compli- 
cations inter cur rentes, pneumonic, tubercu- 
lose, acc5s de fi^vre, nephrite, etc., assombris- 
sent singuli5rement le pronostic. Et d'autre 
part certains phdnom5nes critiques signalds 
peuvent faire prdsager une gu^rison rapide. 
Le poids du malade examine quotidiennement 
et la marche de la temperatui'e donnent aussi 
des indications pr^cieuses^ 
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CHAPITRE VI 
£tiologie et Pathog^nie. 

La frequence de la confusion, dit Wiile, se 
rapproche de celle de la m^lancolie et de la 
manie, sielle ne lasurpasse pas. II me semble 
bien que cette frequence doit 6tre assez grande, 
plus que les auteurs ne peuvent le dire, parce 
que la confusion a dte souvent prise pour 
d'autres formes, mSme en Allemagne ; et 
d'autre part, parce que si on ecarte la m^lancolie 
et si on ne consid5re comme manie que les 
cas vdritables, cette derni^re forme, 3i tout 
prendre, est assez rare, ce qui par consequent 
augmente, par comparaison, les cas de confu- 
sion. Pour notre pays, il nous manque des 
renseignements, puisque jusqu'i ces derniers 
temps personne ne posait plus le diagnostic 
de confusion mentale primitive, sauf quelques 
m^decins Isolds, qui dcrivent pen, mais qui^ 
dlev6s dans les id^es d'Esquirol^ et avant tout 
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cliniciens, continuent encore a reconnaitfe, 
quand il le faut, la d6mence aigue. 

La frequence serait plus grande chez les 
femmes. 

Vdge de prddilection serait de vingt h qua- 
rante ans ; Meynert admet surtout Tespace de 
temps de vingt a trente, et presque jamais apr^s 
cinquante ans; cependant Taffection peut cer- 
tainement atteindre des personnes d'un age 
avanc^. 

Pour ce qui louche a ce qu'on appelle les 
causes predisposantes, V6cole de Meynert attache 
une grande importance au rachitisme conge- 
nital ou infantile, aux maladies graves, extemes 
ou internes, qui etant survenues dans I'enfance 
ont troubld le ddveloppement normal somatique 
et intellectuel . La plupart des auteurs allemands 
pensent que Taffection se d^veloppe chez des 
personnes dont la constitution est devenixe 
ndvropathique ou psychopathique, sous Tin- 
fluence de toutes les causes d^primantes, telles 
que des maladies f^briles longuds ou rep^t^es, 
des accouchemeiits trop rapprochfe, des trou- 
bles comme les maladies ut^rines chroniques 
qui affaiblissent beaucouj) les malades. Toutes 
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les causes d'ailleurs de mis^re physiologiqiie 
peuvent jouer im r61e dans la deterioration 
de rorganisme, et il me parait oiseux d'insister 
sur elles, comme les chagrins, les priva- 
tions, etc. (1). 

Meynert insiste sur les Amotions fortes, le 
surmenage intellectuel , etc. . . KrafFt-Ebing 
note encore une cause de plus, a savoir : le 
trouble apporte dans Texistence par Tempri- 
sonnement surtout cellulaire ; Wille, comme 
on le fait toujours en AUemagne et en Angle- 
terre, rappelle Tinfluence de la masturbation. 

hvL predisposition k&^ditaire pent aussi jouer 
son rdle dans Tapparition de la maladie. Ainsi 
Ziehen, sur ses vingt-cinq cas de paranoia 
dissociative, compte treize cas oil il y avait de 
rheredite, six oil rhdrddite etait tr^s chargde ; 
mais il y en avait six ou, malgr^ ses recherches, 
il ne put ddcouvrir de predisposition h^redi- 
taire. Quant aux stigmates physiques dits de 
degenerescence, il en a note six fois, accumuies 
en quantite suffisante pour avoir, comme il 
le dit, une signification ; mais Fempreinte 

(I) C'est ce quePag\iQ.noQ.pi^e\\e predisposition accidenteile 
(Revue de m6d., 1894, n© 8, p. 671). 
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psychique dite ddg^ndrative dtait absente. Les 
auteurs d'ailleurs n'attachent pas une grande 
importance h ces anomalies de d^veloppement; 
j'en ai pourtant notd chez le malade dont j'ai 
communique Fobservation au congr^s de Blois 
en 1892. 

II reste h passer en revue les causes dont 
Taction prdc^de immddiatement I'dclosion de 
Taffection; ce sont d'une fagon g6n6rale 
toutes celles qui ^branlent profonddment le 
syst^me nerveux : les Amotions brusques, 
bouleversantes, la surprise, la frayeur, la 
colore, I'efFroi et au point de vue physique 
toutes les causes que nous avons d^jk ^nume- 
r^es comme pouvant preparer une constitution 
psychopathique. Ce sont avant tout Tdtat 
puerpdral et les maladies infectieuses (1). Wille 
veut y joindre les acces d'dpilepsie et les 
intoxications. Mais il faut, suivant moi, avoir 
soin de distinguer les formes d'ali^nation lides 
directement au mal comitial et aux intoxica- 
tions de la confusion mentale idiopathique, 

(1) Hanot pense que dans certaines 6pid6mies de fievre 
typhoide les troubles c^r^braux sont plus frequents que dans 
d^autres; il y aurait done dans le poison typhique quelques 
variations d'action suivant les cas. 
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consequence de r^puisement organique qui 
pent 6tre amend par ces troubles pathologi- 
que. Wille met a part, comme confusions 
atypiques, celles qui se prdsentent dans les 
m^aladies du coeur et des vaisseaux avec em- 
bolic ou thrombose. Ces formes aphasiques et 
pseudo-aphasiques rentrent dans ce que j'ai 
appeld les confusions symptomatiques. Enfin 
la manie ou d'autres psychoses peuvent amener 
la confusion comme toute autre cause ddpri- 
mante. 

dhaque forme de la confusion a-t-elle une 
dtiologie particuli^re? Kraepelin sembleTad- 
mettre, et pour lui les formes ou Fexcitation 
prddomine se montreraientsurtout chez des in- 
dividus au « cerveau valide », tandis que celles 
oil I'arr^t du fonctionnement intellectuel I'em- 
porte frapperaient surtout les constitutions ddjk 
mindespar avance. Cela est possible, maisilest 
difficile d'apprdcier la « force de resistance » 
d'un individu. 

Comment ces diffdrentes causes agissent- 
elles ? Dans Thistorique nous avons vu que, 
pour les auteurs, c'esttoujours le rdsultatd'un 
dpuisement qui porte principalement sur V6- 



'^ OF THE 

UNIVERSITY 

OF 



I 



200 PATHOGENIE. 

corce c^rdbrale et qui ferait le tond du trouble 
organique. Meynert partantde ce point de vue 
a exposd, ainsi que je Tai dit, la fa^on suivant 
laquelle cet dpuisement de Tdcorce donnerait 
naissance aux sympt6mes deTaffection. Le m6- 
canisme de cet ^puisement a donnd lieu a de 
nombreuses considerations, surtout pour les 
cas de folic qui apparaissent cons^cutivement 
aux maladies infectieuses (1). Mais actuelle- 
ment on rapporte Ji Taction des ptomaines la 
perturbation organique qui produit la confusion 
mentale. Je rappellerai que Lallier rapporte 
dgalement a Tinfection les folies consdcutives a 
Taccouchement ; il en serait de m6me pour 
celles qui surviennent aprfes une operation 
chirurgicale (2). Je n'ai^ pas a entrer ici dans 
Texposd de toutes les recherches touchant Tin- 
fection ou Tauto-intoxication ou les troubles de 

(1) Voyez le r^suin6 des diff^rentes theories dans Pagliano 
(loc. cit.^ p. 672). Lire aussi les excellents m6moires de Chris- 
tian, De la folic consecutive aux maladies aigues^ Arch. g6n. 
de m^decine, 1873; Marandon de Montyel, De la fi^re ty- 
phoide dans ses rapports avec la folic ^ Ann. m6dico-psychol., 
t. IX, 1883, p. 387. 

(2) P6non, Contribution d V4tude du dHire posl'Op6ratoire 
[Du role de V auto-intoxication)^ Th. de Bordeaux, 1893. (Je 
n'ai pu la consulter.) Dent, Insanity folloving surgicai affec- 
tions^ The Am. J. of. m. science, vol. XXXV, 1889-90, p. I ; etc. 
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la nutrition (1) dans les maladies mentales. On 
trouvera les renseignements les plus complets 
sur ce sujet dans le rapport si remarquable 
de MM. Rdgis et Chevalier-La vaure et dans la 
Revue, de Toulouse (2). Mais s'il est trfes vrai- 
semblable d'admettre que ce soit le poison mi- 
crobien ou fabriqud par Tdconomie ou retenu 
par suite de Tinsuffisance d'un organe dlimi- 
nateur (3) qui produit cet ^tat anormal du 
systfeme nerveux, on doit se demander si ce 
poison n'agit qu'au ddbut pour produire Taffec- 
tion ou s'il agit encore durant son Evolution. 
D'aprfes la comparaison constante que font 
MM. Rdgis et Chevalier-Lavaure avec les folies 
toxiques et avec les folies anciennement dites 
symptomatiques, en rdalite toxiques, et les 
folies diathdsiques, il semble que ceux-ci ad- 

(1) Maiiet et Bosc, Alienation mentale par troubles de la 
nutrition, Ann. m6d.-psych., Janvier-fevrier 1892, p. 17. 
Ch. Mills, The relations of infectious pi^ocesses to mental 
disease, Am. J. of. m. science, nov. 1894. (Je n'ai pu le con- 
suiter.) 

(2) Voyez aussi A. Cullerre, La folie blennorrhagique, An- 
nales m^dico-psychologiques, Septembre-octobre 1894, p. 291. 

Jacobson, Ueber Auto-intoxications psychosen. Allg. Z. f. 
Psychiatric, t. LI, 2, 1894, p. 379. 

(3) Voyez Tint^ressant article de Klippel, De Vorigine Mpa- 
tigue de ceiHains delires des alcooliqiies, Ann. med.-psychol., 
septembre-octobre 1894, p. 262. 



mettraient que durant tout le temps de la ma- 
ladie le poison conlinuerait h agir, et on pour- 
rait d'autanlplus croire k cette interpretation 
de leur part et des autres auteurs, qu'on a 
cherch^ si dans les urines du malade on ne 
trouverait pas des traces de poison (t). II faut 
d'ailleurs remarquer que, quand mSme on trou- 
verait des produits toxiques dans les urines, 
cela ne d^montrerait nullement que c'est h ces 
produits toxiques qu'il faut rapporter Taffeclion, 
car celle-ci qui, comme toutes les maladies, 
est un trouble de lanutrition, pent parfaitement 
et secondairement produire elle-m^me des 
poisons. M. S^glas a bien montr^ aussi, par 
SOS experiences, que lesrecherches entreprises 
sur les urines ne peuvent douner des r^sul- 
lats precis sur Texistence des poisons dans 
celles-ci, 6ta.nt donn^ d'une part I'incerti- 
tude des proc^d^s exptSrimentaux aiixquels on 
est oblige d'avoir recours, et de I'autre le ca- 
ractfere absolument superficiel et incomplet 

(1) Voyez Bftllet, Sur un caa de diUre Iransiloire d earac- 
th'e de dtlire visanique, accompagnd tfun acCT^issemenl no- 
table de la toxicite urinaire, et de la presence de ptomaines 
daru les urines. Bull, de la Soc. iti^d. ilea hOp., Itt93, n" 91, 
p. 467. 
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des observations faites jusqu'ici a ce sujet chez 
les alidn^s. Jusqu'Si present, rien de moins 
prouvd done que la nature « maladieinfectieuse 
ou toxique ». II est prudent d'admettrp provi- 
soirementqu'Jt la suite des maladies infectieuses 
ou des auto-intoxications le trouble organique 
doit 6tre plut6t considdrd comme la suite dloi- 
gn^ede Taction du poison qui a cessd d'agir (1). 
(Voir plus bas.) 

Si cette hypothftse parait sdduisante dans les 
cas ou la confusion mentale est consecutive a 
des maladies ou h des operations chirurgicales 
(comme pour ces derni^res cela parait bien 
6tre le mdcanisme h invoquer), il y a dea cas 
de confusion qui sont consdcutifs h la manie, 
a des traumatismes (2) sans lesion extdrieure, 

(1) Les nephrites ont donn^ lieu aux m^mes discussions. 

(2) Skae, On Insanity caused by injuries to the head and by 
sunstroke J Edinb. med. J., F6vrier 1806. (Je ne I'ai pas con- 
sults.) 

Wille, Ueber traumat. Irresein, Arch. f. Psychiatric, t. VIII, 
p. 219. 

Hartmann, Ueber Geistesstorungen nach Kopfverleizungen, 
Arch. f. Psychiatric, t. XV, 1884, p. 98. 

GudeVj Die Geistesstorungen nach Kopfverietzungen, 1886. 
(Ne se trouve pas a la biblioth^que de la Faculty.) 

R. Thomsen, Zur Casuistik, etc.. Charity- Annalen, XlII, 1888, 
p. 429 (Pas consult^). 

Landerer, Ueber traumatisches In^eseiny Wdrtt. Corresp. BI., 






et ii des perturbations morales vives, par 
exemple les chagrins oula terreur dans leaquels 
on ne voitpas apparence d'infection. Peut-fetre 
poutrait'Oa invoquer encore I'intoxication mal- 
gr^ cette apparence ; car, commele disentH^gis 
et Chevalier-Lavaure : « II suffit de rappeler II 
eel ggard les importantes recherchea de Charrin 
et Roger, expos^es par Bouchard au congvfes 
de Berlin(1890), dans lesquelles en maintenant 
un lapin pendant quatre heures sur une roue 
dou^e d'un raouvement conttnu, et faisant 
Texamen bact^riologique du sang, on a trouv<i 
ce dernier si riclie en microbes qu'une seule 
goutte donnait lieu au d^veloppemeat de huit 
cents colonies : la peur et les secousses avaient 
provoqu^ un veritable arrfit des centres nutritifs. 
On pent ^galement invoquer les travaux de 
Bouchard, d^montraat que les influences ner- 
veuses inhibitoires aont un obstacle au phago- 
cytisme normal qu'accomplissent les cellules 



n" T, ISS9. (Document n'existant pas k la bibliothique.) 
Mickle, The traumatic factor in menial Diseases, Brain, IS93, 

vol. XV, p. 76. 

D. E. Jacobaon, Tranmaliske Psykoser, Nordiakt medici- 

nskt Arkiv, 1893, R. S.n" 13(R£9um£ francais dans le n" 17), 

Travail d'ensemble qui resume tout. 
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lymphatiques en lutteavec les microbes, etque 
la culture du sang des animaux soumis a un 
refroidissement graduel ou a Tinanition donne 
naissance a des colonies de bact^ries. » 

Quant aux confusions symptomatiques, elles 
semblent lides directement a la maladie g^ne- 
rale dont elles dependent, disparaissant ou re- 
paraissant avec elle. Elles sont certainement 
bien li^es h des modifications humorales dans 
les maladies infectieuses, dans la tuberculose, 
dans les auto-intoxications, comme I'uremie, 
et elles sont lides probablement encore a la 
m6me cause dans les maladies du cceur* Dans 
ces confusions passagferes qui sont dues au froid 
ou a rinanition, il est encore possible de sup-' 
poser une perturbation nutritive amenant la 
formation de poisons. Mais nousn'en avons pas 
encore la demonstration. Quant a la genfese de 
la confusion symptomatique des tumeursoude 
Tapoplexie oudu ramoUissement c^r^bral ou de 
certaines mdningites, lem^canisme intimdnous 
^chappe. A plus forte raison nous dchappe-t-il 
dans r^pilepsie, Thystdrie ou la neurasth^nicl. 



CHAPITRE VII 



Anatomie pathologique. 



Etoc-Demazy avait trouv6 dans un certain 
nombred'autopsies de Toed^mec^r^bral ; Ferrus 
et Scipion Pineladmettaientaussi cette lesion. 
Delasiauve est moinsexplicite. Sauze dans une 
autopsie n'a pas rencontrd cet oed^me cdr^bral, 
mais a trouv6 de la s^rosit^ dans lesventricules 
et dans la grande cavity de rarachnoide ; aussi 
il tend h croire que dans la confusion Tdpan- 
chement pourrait singer en diffdrents points. 

Wille admet aussi Fexistence de ToBd^me 
c^rdbral, de Thydroc^phalie externe et interne 
avec trouble des meninges, de Tanemie c^r6- 
brale et mfeme de Tatrophie du cerveau. Ccs 
modifications, d'aprfes cet auteur, sont tr^s 
marquees, bien plus que dans les folies pure- 
ment fonctionnelles, surtout Tatrophie. 

Kraepelin admet que, surtout dans la forme 
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ddmence aigue, a la suite de la variole ou de la 
fi^vre typhoi'de, on trouve des modifications 
pathologiques des cellules nerveuses, et il cite 
Emminghaus qui a trouv6 un 6tat trouble des 
cellules de T^corcedu cerveau (1). 

Rychlinski (2), dans un cas qu'il rapporte a 
Tamentia de Meynert, qui aurait debute sans 
cause viol ente, mais chez un individu dont les 
conditions d'hygifene physique et morale 
dtaient d^plorables, a trouv6 les cellules 
de la ndvroglie du cerveau augmentdes, les 
cellules nerveuses avec du pigment brun, leur 
protoplasma altdr^ et le noyau sain ou Tinverse, 
les fibres nerveuses ^paissies, les vaisseaux 
ultra-congestionnds avec les parois en prolife- 
ration. Wagner (3) admet comme probable 
I'existence de polyndvrite dans les cas cons6* 
cutifs a des maladies infectieuses (ce qui ferait 
rentrer la psychose de Korsakoff dans la con* 
fusion mentale)* 

(1) Emminghaus^ Zur PaChologie derpostfebrilen Dementia^ 
etc. Arch. f. Psych., t. XVII, fasc. 3. 

(2) Rychlinski, Beitrag zur path, Anatomie der Amentid 
( Von Meynert), Gazeta Lekarska, 1 891 , n» 2, analyst in Jahres^ 
bericht pour 1891, t.LlI, V* partie, p. 49. 

(3) Wagner, Veber die korperlichen Grundlagen der acuten 
Psychoseriy Jahrb. f. Psych., 1892, t.X, p. 180. 
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P. Netschai (1), sur quatorzecas oil il y avail 
de la confusion (je ne suis pas sur qu'il s'agisse 
Ik de I'alFection qui m'occupe, d'apr^s la courte 
analyse qui se trouve dans le Neurologisches 
Centralblatt), a recherche dans sept cas F^tat du 
sang ; il a trouvd, ce qui n'est pas ^tonnant vu 
Tdlat de d^nutrition des malades, un nombre 
excessivement restreint de globules rouges. 
Ziehen admet aussi le gonflement trouble des 
cellules c6r6brales et une modification des fibres 
nerveuses dans la moelle. Dans la psychose 
polyn^vritique on a trouv6 dans les fibres ner- 
veuses c^r^brales une modification analogue a 
celle des nerfs pdriph^riques. Quant aux alte- 
rations dues h des maladies intercurrentes je 
ne fais que rappeler les Idsionsdetuberculose, de 
pneumonie, du catarrhe gastrique "ou intes^ 
tinal, les escarres, etc... A. Nagy (2) atrouvd 
ftvec le proc6d6 de Nissl des lesions des cellules 
c^r^brales pen marquees, contrairement Jicelles 

(1) p. Netschai, Ueber Verwirrlheil^ etc. Medicinskoje Obos- 
verije, 1892, no 5, an. in Neurologisches Centralbl.i 1893^ 
p. 648. 

(2) A. Nagy, Ueher die Verdnderungen der Himrindentellen 
bei Psychoseriy analyse in NeuroU Gentralblalt, 1894, 
Pi 829. 
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qu'il a trouv^es dans la paralysiegen^rale,r6pi- 
lepsie, etc. (1). 

A propos des confusions symptomatiques, je 
ne puis que renvoyeraux descriptions anatomo- 
pathologiques qui ont trait h la maladie prin- 
cipale (2). Pour le trouble organique special 
qui produit le symptdme de confusion, nous ne 
Savons encore rien de precis a son 6gard. 

(1) Ce travail 6tait deja imprim6 lorsque j'ai eu connais- 
sance des conferences de J. Batty Tuke, The Insanity of 
Over-Exertion of the Brain (Morison Lectures, Session 1894), 
Edinburgh ; on y trouvera des recherches int^ressantes sur 
la physiologie et Tanatomie patholAgique du surmenage, qui 
peuvent et doivent mSme s'appliquer en grande partie a la 
confusion, surtout a celle qui est consecutive a la manie ou 
aux chocs moraux, en un mot a celle qui paratt liee k « l'^- 
puisement cerebral ». Les cinq lecons sont a lire; elles 
donnent des indications importantes. 

Fere (Note de psychologic morhide comparie : Vimmobiliti 
du chevaU Revue neurologique, 1894) rapporte une curieuse 
observation d'un cheval atteint d'un trouble qu'il rapproche 
de la confusion. II ajoute qu^on a trouve assez souvent k 
I'autopsie des chevaux immobiles une hydropisie ventricu- 
laire, mais cela ne serait pas constant. (Gomparez avec le 
perroquet de Bougainville, p. 15.) 

(2) A propos de Tinanition, Voy. F. Tauzsk, Die Veranderun- 
gen im Centralnervensystem bei Inanition^ an. in Neurolo. 
Centralblatt, 1894, p. 820. 
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CHAPITRE VIII 

Place de la confusion mentale dans la classifica- 
tion et definition. 



Nous avons vu dansles chapitres pr6c6dents 
comment, en dehors de toute th^orie, on avait 
pu sdparer des autres affections mentales une 
forme qui paratt avoir une existence relative- 
ment independante ; nous avons vu qu'elle se 
caractdrise essentiellement au point de vue 
psychique par un trouble particulier que nous 
avons appris a isoler des autres analogues, et au 
point de vue physique par des troubles qui 
sontbienplus importants que dans la plupart des 
autres affections mentales. La clinique nous a 
done permis de constituer une description 
d'ensemble qui s'applique a un certain nombre 
de cas que presque tous les ali(inistes ont eu 
sous leurs yeux. Nous avons vu enfin que 
peut-fetre les causes decette affection prdsentent 
ceci de particulier, qu'elles sont presque lou- 
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jours apparentes et amenant un ^tat special que 
Ton a qualifid d'^puisement (Kraepelin, May- 
ser, V. Voigt, etc.). Enfin Serbsky, Wagner, etc., 
tendent k admettre que cet^puisement est la 
consequence de Taction de ptomaines sur le 
syst^me nerveux, tandis que d'autres semblent 
vouloir faire de la confusion une maladie 
infectieuse ou toxique veritable (Rdgis, etc.). 
De plus il semble que Tanatomie pathologique 
ait donn^ quelques r^sultats noh spdcifiques, il 
est vrai, jusqu'a present, mais en tout cas plus 
accentu^s que dans d'autres folies. D'autre 
part, certains auteurs parlent des causes « prd- 
disposantes », et Meynert surtout y insiste 
beaucoup ; mais parmi ces causes dites pr^dis- 
posantes, «rher6ditd » ne semble pas jouer un 
r61e trfes important. Comment avec tons ces 
elements pouvons-nous arriver h nous faire une 
id6e de ce que pent 6tre la confusion et h la 
s(5parer des autres folies en la plaQant dans une 
classification rationnelle? 11 sera difficile de 
rdpondre d'unefagon cat^orique, comme d'ail- 
Icurs pour les autres formes de folie. 

Commentpouvons-nousarriverasavoirsic'est 
une maladie ou une affection, quelr61e jouent les 
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causes taut internes (predisposition) qu'externes 
dans son ^closion, etc., bref quelle est la nature 
du trouble pathologique? 

L'dtude de Talidnation en est encore au point 
oil Ton en dtait il n*y pas bien longtemps dans 
la pathologie interne. Que de theories on a 
faites, que d'hypothfeses parfois bizarres on a 
hasarddes sur la nature des maladies, jusqu'au 
jour oil des connaissances positives sur Tdtio- 
logie ont permis enfin de fonder une patho- 
logie interne vraiment scientifique. Si on 
ouvre les traitdsles plus r^cents de psychiatrie, 
on ne trouve pas de th^orie ou de definition 
satisfaisante de Falidnation. Cela tient dvi- 
demment en partie a ce que Ton n'a pas la 
notion dtiologique certaine, comme on Ta pour 
les maladies infectieuses par exemple. Et d'ail- 
leurs un territoire bien voisin de Talidnation, 
les maladies nerveuses proprement dites, se 
trouve encore h pen pr^s dans le m^me dtat 
inculte, bien que laclinique puresurtout, aidde 
de Tanatomie pathologique, ait fait faire des 
progrfes considerables h cette branche de la 
pathologie. Nous savons maintenant ou h pen 
pr5s que quand telle region nerveuse est I6s6e^ 
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il s'en suit tel ordre de troubles ; mais si nous 
connaissons (relativement) par exemple les 
sympt6mes et ranatomie pathologique de 
Tataxie locomotrice, nous ne connaissons pas 
encore nettement ni la cause de cette affection 
ni sa nature. Que serait-ce si nous exami- 
nions les autres affections nerveuses? Bien 
que, au point de vue nosographique, nous 
soyons redevables a Charcot de la constitution 
de types cliniques qui paraissent dans un 
certain nombre de cas bien tranches, les 
limites sont encore relativement inddcises pour 
un certain nombre d'entre eux, ce qui tient 
a Tabsence de la notion (Stiologique. Cependant 
on commence a entrevoir les causes de cer- 
taines deces affections. La voie dtiologique est 
probablement la seule voie a suivre si Ton vent 
arriver a connattre v^ritablement les maladies 
nerveuses dans leur nature. La ddcouverte de 
la cause sp^cifique est d'une importance capi- 
tale ; elle permet d'dlever rdellement un com- 
plexus symptomatique au rang d'une maladie 
et de la sdparer des autres, car si Ton pent 
dire, par exemple, que la fi^vre typhoide est 
une maladie, que la scarlatine est une maladie, 
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c'est que chacune d'elles est v^ritablement 
une esp^ce morbide dont Texistence repose sur 
une cause sp^cifique. 

Les manifestations d'une maladie sont dues a 
des processus anormaux, des affections : une 
affection est un groupe de ph^nomfenes cons- 
titud par un processus anormal envisage en 
faisant abstraction de la cause, groupe qui 
pent ressembler beaucoup a un autre groupe 
(si bien qu'on les confond) dont la cause est 
autre; et c'est Ik le grand progr^s que d'avoir 
pu rattacher ces affections a leur cause en leur 
faisant prendre la place subordonnee qu'elles 
doivent occuper dans Tensemble de la maladie. 
Pour la production de ces maladies infectieuses, 
la cause sp^cifique n'est d'ailleurs, pour ainsi 
parler, que la moiti^ de la cause qui am^ne le 
trouble pathologique, I 'autre moiti^ est le ter- 
rain, c'est-a-dire la predisposition, 11 faut les 
deux, mais malgr^ la predisposition, sans 
Tagent pathogene il n'y a pas de maladie et la 
specificity de celle-ci repose sur lui (1). Quant 

(1) La maladie est un trouble de T^conomie et si on veut 
r6ellement le differencier desautres, ilfaut chercher queiqae 
chose de specifique en elle. Si onappelle maladie « Vensemhle 
des ph^nom^nes qui ^voluent sous Finlluence d^une m^me 
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aux affections du syst^me nerveux, nous som- 
mes loin de connaitre les causes de toutes : 
certaines d'entre elles sont aussi sp^cifiques 
que la variole, comme la rage qui est dvidem- 
ment une maladie infectieuse du systfeme 
nerveux. Mais pour les autres, Fincertitude est 
grande. Quelques-unes rev6tent un type clinique 
assez tranche pour qu'elles aient I'aspect d'es- 
pfeces distinctes, et Charcot avait soin d'insis- 
ter sur I'unit^ propre k chacune d'elles; il 
insistait aussi sur leur ^tiologie. Mais cette 
^tiologie ne pouvait servir a la distinction des 
espftces nosographiques entre elles, puisqu'il 
ramenait cette dtiologie St une seule, suivant en 
cela Texemple deMoreau(de Tours) dont Varbre 
pathologique svL'pporte unefoule d'affections dis- 
parates ou voisines (d'apreslanotepr^c^dente, 
on voit qu'il se peui que de ces aflfections il y 
en ait qui soient sp6cifiques.) En effet, pour 
Charcot et ses ^l^ves la cause 6tait toujours 
purement int^rieure, prenant sa source dans 
rh6ri5dit^ ; d'ou la consequence que c'^tait « la 

cause initiale » (Hallopeau), si cette cause aquelque chose de 
sp^cifique, le trouble apporte lui-mdme le sera; mais si la 
cause ne I'est pas, on pent peut-^tre admettre encore que le 
trouble puisse I'Stre n^anmoins dans certains cas. 
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predisposition » qui ^tait h elle seule la cause 
n^cessaire et sufiisante, les causes ext^rieures 
banales ne jouaat qu'un r&le accessoire et 
subordonu^. Mais voici d^jli que pour I'ataxie 
locomotrice, cette predisposition h elle seule ne 
sufflrait plus, puisqu'ilsembleraitque la syphi- 
lis se trouve constamraent dans les antecedents 
des tabetiques.Peut-fitre, maiscen'est que pro- 
bable encore, en est-il de mSme pour la para- 
lysie g^nerale (I). Si, comme nous I'avons dit 
plus haut, une affection pent generalement 
avoir des causes differentes tout en se mani- 
festant en gros de la m^me mani&re, il y a 
aussi certaines affections qui ne paraissent 
reconnaitre qu'une cause unique (2). S'il est 
vrai que le ,tab6s ne se produise que consecu- 
tivement & la viSrole, le tabfts devrail fetre rat- 
tache k cette derniere. La <• predisposition » 

(J) La paralysis g^n^rale, malgr^ tous ks travauxfait^sur 
elle, est encore bien peu connue, £st-elle vraioient une? 
Est-ce une maladieou uuaboutissant dedifferents processus, 
comme par eitemple TictSre grave ? Ou bien deyra-1-elle fire 
d^membr^e? Autant de questions insolubles encore, 

(!) On pourrait peut-Stre se demander dans le cas oil plu- 
sieurs causes dites banalea Jntervlennent, si cette banality 
ne cacherait pas une fa^on d'agir c • . . 

sp^ciale. 
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aurait done besoin pour arriver h order une 
maladie, suivanl le cas, d'un seul et unique 
agent extdrieur; suivant un autre, ce serait 
sous rinfluence de plusieurs agents differents 
mais non banals qu'elle arriyerait a faire la 
maladie, et enfin, pour un certain nombre, 
de troubles du syst^me nerveux, il semble qu'en 
dehors de toutes causes extdrieuresparticulieres^ 
ellepourrait crder de toutes pieces des troubles 
pathologiques qui dvoluent, et dont quelques- 
uns semblent suffisamment distincts les uns 
des autres pour mdriter qu'on leur ait donn6 
le nom de maladies: ce sont celles que Ton 
appelle hdreditaires proprement dites, de fa- 
mille et enfin d'dvolution. Je dis, « il semble, » 
parce que la tendance actuelle est de rattacher 
toutes les affections ncrveuses a des maladies 
infectieuses (Grasset, Marie, etc.). D'ailleurs 
je signale tons ces points de vue divers et 
ceux que je mentionne plus bas afin de mon- 
trer la complexitd de ces questions et 
Tobscuritd encore grande qui r5gne a leur 
sujet. 

Pour en revenir aux troubles mentaux: 
Qu'est-ce que la predisposition? Dans certains 
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cas, cette « predisposition »seraitrh6r6ditd(l), 
c'est-Ji- dire que le trouble c^rdbral serait trans- 
mis directement et se d^velopperait sous cette 
influence par suite de revolution m6me de 
rindividu, ou bien ce ne serait qu'une sorte de 
diath^se nerveuse qui serait transmise;d'autres 
fois la predisposition serait due 8i un trouble 
survenu dans revolution foetale (sous une in- 
fluence exterieure ou int6rieure) et dont la 
destinee ulterieure est variable, et M. Fere (2) 
insiste avec beaucoup de force sur Torigine 
teratologique de la predisposition et de la de- 
generescence. En effet, la predisposition se 
manifeste dans certains cas par ce qu'onappelle 



(1) Voir la critique que M. Sanson fait des theories me- 
dicates sur rher^dite directe ou indirecte dans son iivre sur 
VlUridiU normale et pathologique, Paris, 1893. V. aussi le 
travail remarquable de Orchansky, ttude sur VMrediU nor- 
male et morbide, Ac. imp. des Sciences de Saint-Petersbourg, 
1894. 

(2) F6r6, La famille rUvropathiqus^ 1894. Je n'ai pas a in- 
sisterici sur la fa^on dont M.F^r^ d^finit la d6g6n6rescence 
au point de vue g^n^ral, car cela ne rentre pas directement 
dans mon sujet, pas plus que sur les causes de cette d^ge- 
n^rescence ou ses relations avec Tatavisme. Je me borue a 
exposer les opinions des auteurs, sans les discuter. On 
trouvera les vues italiennes sur ces points dans le Iivre de 
Tonnini, Le epilessie in rapporto alia degenerazume, Tunn, 
1891. 



j'j^t 
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les stigmates de d^g^ndrescence (1) (il y a bien 
des choses comprises sous ce nom). On peut 
dire alors que la predisposition serait une pre- 
disposition fondde ddja sur un etatpalhologique 
de I'oi^anisme, souvent reconnaissable ; enfin 
il y a ce qu'on appelle la predisposition acquise 
(par exemple les c^rebraux de Lasagne). Mais 
ne peut-il y avoir aussi une predisposition 
physiologique ? Cela parait r^sulter des expe- 
riences mSmes de M. Fere sur les oeufs, car 
ces experiences montrent qu'a une cause per- 
turbatricedonnee, repondent des malformations 
variables. Devra-t-on en conclure que ces oeufs 
sontdeja degeneres?Il semble moins specieux 
de conclure qu'ilsetaientdeja predisposes, mais 
predisposes physiologiquement. On pourrait 
s'etendre encore bien longuement sur ces con- 
siderations generales, et on en arriverait a voir 
qu'aucun trouble pathologique quelconque ne 
peut survenir sans ((predisposition)) (physiolo- 
gique, commune k Tesp^ce ou plus speciale a 
une famille ou Jiun individu, ou pathologique). 



(1) Naecke, La valeur des signes de d4g^n4rescence dans 
l*itude des maladies mentalesy Annales m^d.-psych., sep- 
tembre-octobre 1894, p. 250. 
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Mais au point de vue pratique, c'est Texistence 
de la prddisposition pathologique qui importe 
leplus,pr(5dispositibnenvisag6e dans ses modes 
principaux(c'est-a-dire suivantles r61es divers 
qu'elle jouerait vis-k-vis des causes extdrieures) 
sur lesquels il m'a paru indispensable d'in- 
sister plus haul. Etdans la gen^se des troubles 
mentaux, cette « predisposition pathologique », 
cette « ddgdndrescence » semble jouer un r61c 
important. Que cette notion de la ddgdndres- 
cence ait 6t6 mal comprise, mal appliquee et 
par suite nuisible, surtout dans notre pays, jc 
le crois. Par le caract^re de gdndralitd extreme 
qu'on lui a donne, elle arrive k embrasser 
toute la pathologic, mentale ou nerveuse (1). 
Elle joue son rdle dans les troubles dits de nu- 
trition (2) et m6me elle intervient dans les 
infections ou les intoxications (elle s'dtend 
mftme jusqu'a la sociologie) (3). Aussi tons les 

(1) Voir parmi les derniers travaux ceuxde Fere, Tonnini, 
Lombroso, Dallemagne (Degeneres et desiquilibr^s^ Bruxelles 
et Paris, 1895). Voir aussi un article curieux de Tuffier, Sur 
une maladie generals caracteris^e par une inferiorite physio- 
logique des tissus, Semaine med., 1894, n<> 36. 

(2) SakorrhoBphos, Arthritisme et diathese nerveuse^ Progr. 
med., 1893, n' 42, p. 265. 

(3) Sergi, Le degenerazioni humane, Milan, 1889. 
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auteurs, je parle de ceux qui se sont occup^s 
particuli5rement d'ali^nation, tout en ne s'ex- 
pliquant pas nettement sur la d^^ndrescence, 
si bien que souvent ils se contredisent eux- 
in6mes, ont-ils compris qu'il 6tait utile de faire 
des divisions h Tint^rieur de cette d^g^ndres- 
^cence. Ils ont m6me restreint le mot a des 
categories particuli^res de troubles mentaux, 
et le malheur est que Textension de ces cate- 
gories comprises sous ce nom est tr5s variable 
suivant chacun; on n'a qu'a comparer les 
difKrentes classifications a ce point de vue. 
Tout cela est unpen de lath^orie transcendante ; 
aussi y a-t-il sur ce point, comme sur Texis- 
tence de la ddgdnerescence (sa definition, ses 
rapports avec Theredite ousa valeur), de nom- 
breuses querelles entre les differentes ecoles (1). 
Par exemple, la degenerescence de M. Magnan 

(\) Bien des fois il s'agit certainement d'une querelle de 
mots, ce qui tient a ce que tous ces termes sont rarement 
definis. Aussi a-t-on vu au congr6s de Clermont les alie- 
nistes'et les neurologistes fort divis^s. M. Pierret plus radi- 
cal, sentant le vague de ces querelles, en supprime r^solu- 
ment le sujet : « La d6gen6rescence n'est pas une doctrine 
medicate, jejnejferais un crime de I'enseigner k mes eleves; 
en agissant autrement, j'en ferais peut-6tre de mauvais an- 
tbropologistes, raais a coup sur, ils ne deviendraient jamais 
des m6decins. » 
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dont il retranche son « d6lire chronique », n'a 
pas les m^mes limites que celle de KraflFt-Ebing 
qui renferme tous les cas de paranoia chroni- 
que, y compris le « d^lire chronique ». 

Je n'ai pas h m'attarder plus avant dans cet 
ordre d'iddes si difficile de pathologic g^ndrale, 
maisil y ades troubles mentauxqui^^md/^n^nai- 
treet^voluer en dehors de toute cause ext&ieure 
particuhere^ ou pourlesquels la cause ext6rieure 
semble nV/requ'une cause occasionnelle d'ordre 
tout h fait accessoire; chez d'autres au con- 
traire, sans causes ext^rieures, pas de trouble. 
II y a done une difference entre les deux cas, 
et par exemple la predisposition de I'alcoolique 
qui fait un acc^s de delire subaigu ou de Tin- 
dividu qui ddlire pour la moindre fi^vre, n'est 
pas absolumentlamfime chose que chez Talidne 
qui, d^s son enfance, soupgonneux, rndfiant, 
ombrageux et orgueilleux arrive h, Tdge mur Ji 
constituer un deiire de persecution ou de 
grandeur chronique et systematise. Cette dis- 
tinction, si elle n'est peut-6tre pas absolue au 
point de vue theorique (je ne puis m'etendre 
davantage), est assez importante pratiquement 
pour meriter d'etre relevee. 
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C'est pour ces derniferes formes que la plu- 
part des auteurs r^servent le nom de psychoses 
d^gdn^ratives. Or il ressort des opinions les 
plus g^n^ralement adoptees que la confusion 
mentale primitive pourrait 6tre crdde de toutes 
pieces par des causes ext^rieures k Findividu ; 
la « predisposition » (dite hdr^ditaire ou ac- 
quise) dans ce cas ne faisant que faciliter plus 
ou moins Taction des causes ext^rieures (4). 
C'est ce que j'ai exprimd en disant que la con- 
fusion mentale devait 6tre plac^e en dehors 
des folies d^g^n^ratives, qui pour la plupart 
des auteurs, je le r<5p&te, repr^sentent un ^tat- 
constitutionnellement anormal de Tintelligence 
dans le d^veloppement duquel Taction des 
causes ext^rieures ne jouerait qu'un rdle ab- 
solument secondaire (th6orie de la paranoia). 
Si Ton admet la classification de M. Magnan, 

(1) M. F6r6, d'ailleurs a propos de la neurasth^nie, dans 
sa Pathologic des 4 motions^ admet lui-m6rDe que celle-ci peut 
6tre acquise en dehors de toute predisposition. De plus je 
rappelle que Kraepelin, suivant les formes de ses psychoses 
d'epuisement, fait intervenir plus ou moins le terrain dans 
le d^veloppement du trouble pathologique. Enfin Hanot et 
Bucquoy (Arch. g6n. de m^d., juillet 1881) disent qu'il ne 
faut pas abuser de la predisposition, de Tidiosyncrasie et 
' que les maladies infectieuses peuvent cr6er de toutes pieces 
des troubles mentaux. 
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la confusian devrait rester encore en dehors des 
folies dites d^g^n^ratives (1). 

Ainsi done dans la conception de la confusion 
mentale primitive idiopathique entre la con- 
sideration du r6le que jouent les causes tant 
intdrieuresqu'ext^rieures; les causes intdrieures 
ou predisposition ont besoin des extdrieures 
pour crder TafFection. Si Ton admetque ce sont 
toujours des toxines qui l^sent Torganisme, la 
predisposition ne rdagirait que vis-Ji-vis de ces 
toxines, indispensables k la production du dd- 
sordre particulier qui se manifeste sous la 
forme de confusion dite idiopathique. Quoi 
qu'il en soit, ce sont les agents exldrieurs aux- 
quels on attribue le r6le preponderant, ce qui 
permet dela separer d'ungroupe de folies trfes 
important, si tant est qu'on veuille Tadmettre. 
Elle rentrerait done dans les troubles mentaux 
dits cxog^nes, suivant Texpression de R. Som- 
mer. Parmi ceux-ci il y en a, coftime les troubles 
causes par les intoxications, qui revfetent sur- 

(1) Mais M. Magnan Iui-m6me jusqu'a present ne fait 
figurer nulle part dans sa classiAcation ni la d^mence aiguS, 
ni la confusion, ni le delire ballucinatoire probablement non 
d6g6n6ratif (hallucinatorischer Wahnsinn) (Voyez Magnan, 
Legons cliniques sur les maladies mentales, 2« ed., 1893). 



PLACE DANS LA CLASSIFICATION. 225 

tout le caract5re de ddlires hallucinatoires et 
qui constituent les folies toxiques ; si I'on con- 
sidfere le trouble c^r^bral en lui-m6me, abs- 
traction faite de sa cause, ce n'est qu'une affec- 
tion; mais onne se contente pas de dire devant 
un individu qui a des hallucinations, c'est un 
fou, maisbien c'est un alcoolique,par exeiaple, 
et la clinique est arriv^e & faire reconnaitre 
dans quelques cas rien que par les sympt6mes 
la nature de la cause. S'il ^tait d6montr6 que la 
confusion idiopathique (rensemble des troubles 
tant physiques que mentaux, bien entendu) a 
toujours pour causes des intoxications par des 
ptomaines s^cr^ti^es par les microbes ou par 
rindividu, on pourrait en faire uneaffectiojn lide 
h. diff^rentes maladies ou m6me difif^rentes 
maladies (1). C'est au fond Tid^e de Serbsky, qui 
espfere qu'on arrivera h distinguer autant de 
confusions que de ptomaines diff^rentes sus- 
ceptibles d'amener ce trouble intellectuel, et 
qui dit qu'aucune psychose ne se rapproche 
autant des maladies quMtudie la pathologie 
interne. II y aurait done alors autant de ma- 

(1) J. Grespin, Essai d interpretation pathoginique de cer- 
iaines nivroses post-in fectiemes.Th. de Lyon, 1891-92, no 628- 

IS 
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ladies^ forme de confusion que de ptomaines 
diff^rentes, et mfeme il y aurait par exemple 
une confusion typhoidique, influenzique, etc. 
Je me borne Ji signaler ce point de vue que 
Tav^nir dclaircira. Mais nous ne savons pas 
s'ily a(quoique celasoit probable) intoxication, 
pour les confusions qui sont consdcutives aux 
lentes deteriorations de I'organisme, aux trau- 
matismes, aux chocs moraux, etc. (1). De plus 
il semble dans ces derniers cas que Taffection 
soitdue Jiun trouble nutritif qui une foisproduit 
(surtout dans le cas de choc physique ou moral) 
dvolue ensuite d'une fagon inddpendante. Aussi 
Kraepelin par exemple et Aschaffenburg 
continuent-ils h ranger la confusion dans les 
p sychoses par dpuisement, sans en faire expres- 
s^ment une psychose toxique. En admettant 
done dans tons les cas que ce flit un poison 
qui causat la confusion, il resterait k savoir si 
ce poison agit au ddbut seulement ou dans tout 



(1) Ed. Hitzig(an.in Neur. Centralblalt, 1894, n^ 18, p. 649) 
pense que le tsJ^es, suite de traumatisme ou de refroidisse- 
ment, doit fitre tr6s probablement rapports a une infection 
amende par ces causes ext^rieures ; il semblerait done que 
ces facteurs pourraient amener une intoxication qui pour- 
rait aussi donner lieu a la confusion. 
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le cours de FafFection. II faut avouer d'ailleurs 
que Tobservation qu'Ji rapportde M. R^gis au 
congrfesde Clermoiit-Ferrand(l) donnebiendes 
tentations de rapporter souvent la confusion k 
une intoxication persistante. Peut-6trepourrait- 
on admeltre les deux maniferes de voir, le trouble 
apportd h r^corce cdrdbrale par le poison, se 
manifestant d^s I'abord sous cette influence 
directe un certain temps, puis existant ensuite 
par lui-m6me. L'^tude des polyn^vrites d'ailleurs 
soul^ve le m^me problfeme. Et quoiqu'au fond 
nous ne sachions pas exactement ce qu'ilen est, 
si, par exemple dans la n^vrite alcoolique, 
c'est bien Talcool qui est Tagent direct de la 
d6g6n6ra,tion nerveuse, il est difficile de croire 
qu'il ne soit pas ^Umin^ avant la fin de Taffec- 
tion, qui continue h dvoluer et m^me pent 
rdcidiver sans nouvelle absorption d'alcool. 
Aussi jusqu'Ji de nouvelles recherches parait-il 
provisoirement prudent de qualifier d'affection 
la confusion (car elle semble comporter une 
Idsion qui doit en gros 6tre toujours la m6me) 
et ajoutant idiopathique afin de la sdparer des 
autres confusions dites symptomatiques, dont 

(1) Arch, de neurologic, no 91, p. 264. 



228 PLACE DANS LA CLASSIFICATION. 

revolution semble bien li^e directemenl a celle 
de la maladie principale reconnue. Pour qu il 
n'y ait pas d'erreur d'interpr^tation, je le 
r^p^te encore, le nom de confusion primitive 
idiopatique s'applique Ji cet ensemble de troubles 
tant somatiques que psychiqties^ qui parait 
avoir une existence sui generis^ tandis que le 
mot de confusion symptomatique s'applique 
surtout au trouble cdr^bral faisant par tie de 
diff^rentes maladies (comparez encore une fois 
avec les nephrites dont les relations avec les 
maladies infectieuses me paraissent avec une 
grande analogic avec celles de la confusion 
avec ces maladies). II y a iJi quelque ambi- 
guity dans la terminologie qui ne pourrait 6tre 
lev^e qu en employant un autre mot pour 
caractdriser la confusion mentale primitive 
idiopathique. Mais cette separation ne serait 
pas absolue, comme on le voit, si on admet 
que certaines confusions dites idiopathiques 
(peut-fetre toutes) sont directement liees Ji une 
infection ou auto-intoxication, car alors elles 
deviennent, si Ton veut, symptomatiques. II 
semble d'ailleurs bien que certaines confusions 
rdellement symptomatiques, comme celles lides 
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a rinanilion, peuvent 6tre consid^r^es comme 
devenues idiopathiques lorsque, malgr^ le trai- 
lement, la confusion persiste ; le trouble pure- 
ment fonctionnel au d^but est devenu plus 
organique et il faut du temps pour que la resti* 
tution ad integimm s'op^re. En Fabsence de la 
notion 6tiologique certaine que Ton cherche 
encore, le mot de psychose d'6puisement peut- 
il servir h. quelque chose ? Provisoirement en- 
core oui, en faisant remarquer toutefois que ce 
mot d'^puisement est tr^s vague et ne fait que 
repr^senter Taspect somatique de « d^nutrition » 
et Taspect psychique qui a quelques-uns des 
caract^res, comme TamontrdAschaffenburg, de 
ceux psychologiquesdela fatigue c6r6brale (1). 
Enfin Tanatomie pathologique parait donner 
plus souvent des rdsultats dans Je trouble qui 
m'occupe que dans les autres folies aigues, de 
telle sorte que cette folie serait a rapprocher 

(I) Kraepelin exprime la meme opinion en disant qu'il 
s'agit d'une perte tr6s brusque de I'^quilibre dans le systeme 
nerveux central qui s'accompagne d'une augmentation de 
I'excitabilit^ centrale motrice, d'obtusion contre les impres- 
sions exterieures et excitability sensorielle. Ceci a surtout 
lieu dans le d^lire de coUapsus. 

Mais qu'est-ce que la fatigue ? Ne serait-ce pas une intoxi- 
cation ? 
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dans le grand groupe des folies d'origine exo- 
g^ne de celles qui ont une l(?sion palpable, 
occupant une place interm^diaire entre celles-ci 
etlespures psycho-n^vroses. Mais la modifica- 
tion inlime, rdsultat du conflit entre ces causes 
encore incertaines etTorganisme plusou moins 
pr^disposd, nous dchappe done et ce n'est qu'une 
approximation si, avecMeynert, onlacaractdrise 
du nom d'6puisement. Quant a savoir exacte- 
ment anatomiquement quelle est cette Idsion, 
on a vu h I'anatomie pathologique le peu de 
rdsultats obtenus. 

Malgr6 tout, cette affection, on a pu la placer 
dans le groupe des folies exogfenes en la s^pa- 
rant des folies dites endogfenes. Cette separation 
est-elle absolue, autrement dit le trouble cere- 
bral manifesto dans la confusion idiopathique 
doit-il 6tre sdpare absolument du trouble cdr^- 
bral que prdsente par exemple le persecute 
systdmatique? car toutes ces distinctions sur la 
cause et la predisposition n'empfechent pas 
qu'au fond tout trouble pathologique doit 6tre 
rapporte h une cause exterieure qui a port^ 
son action, soit sur Tindividu lui-mfeme a 
quelque pdriode de son d^veloppement que ce 
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soit ou mSiire avant sa naissance sur ses parents, 
et toules ces distinctions reposent sur les diff^- 
rentes reactions des troubles pathologiques 
les uns sur les autres ; et enfin il s'agit de savoir 
si les mani^res d'etre pathologiques de Torga- 
nisme considerees en elles-mSmes sent r^el- 
lement sp^cifiques et quels sont leurs rapports. 
^Ce sont 1^ des probl^mes bien ardus, qu'il 
m'est impossible d'aborder ici et qui aboutissent 
pour les maladies mentales a cette question : 
la folie est-elle une dans son essence, comme 
le voulait Morel (1)? Je crois que personne ne 
pent rdpondre actuellement d'une fagon cer- 
taine, bien qu'il me semble (tout ce que je 
viens de dire pr^cddemment le laisse entre- 
voir) bien possible que ce soit une opinion con- 
traire a celle de Morel qui pourrait 6tre la 
vraie. Aussi, pour revenir h une question qui 
parait plus simple, mais qui a ddja suscite de 
nombreuses discussions, me contenterai-je de 
chercher quels rapports la confusion dite idiopa- 
thique pent avoir avec des formes voisines 



(I) Voir la c^lebre Discussion sur les classifications de la 
folie, Soc. medico-psychologique, I860, 1861. Ann. mM.- 
psychoL, t. VII, 1861, p. 123, 143, 316, 329, 466, 473, 642, 648. 
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comme le ddlire aigu, la psychose polyn^vri- 
tique, la paralysie g^ndrale et certains d^lires 
hallucinatoires en me plagant simplement au 
point de vue clinique. 

Pour le ddlire aigu, comme la tendance 
actuelle est de le relier k des infections (1) peut- 
§tre spdciales, on peut admettre que certains 
cas puissent rentrer dans la confusion idiopa- 
thique dont ils seraient une forme mortelle. 

Quant aux psychoses polyndvritiques, cer- 
taines d'entre elles revfetent la forme de con- 
fusion mentale (2), elles ont lam6me ^tiologie. 
Mais c'est pour ne rien pr^juger que j'ai rangd 
ces cas dans les confusions symptomatiques 
(quoiqu'il puisse se faire que cette forme rentre 
tout entifere dans la confusion) (3), carle trouble 
de la m^moire predominant semble leur donne 
une empreinte particulifere (4). Mais il y a peut- 

(1) Bianchi, d'Abundo, Martinotti, Hitzig, etc., XI^ Congrfes 
internat. a Rome, Riv. sp. di Freniatria, vol. XX, f. II, 1894, 
p. 279; et Bianchi et Piccinino, Sulla origine infetliva di una 
forma di delirio acuio, Atti della Reale Accademia medico- 
chirurgica diNapoli, anno LXVII, janvier-f^vrier, N. S.,no 1. 

(2) Voir Korsakoff, Collela {loc. cil.). 

(3) Babinski (art. Des nevritbs, Traits de m€d,, t. VI) tend 
a admettre cette opinion. 

(4) Charcot avait d6ja signale ces troubles de la m^moire 
dans les paralysies alcooliques, sans entrer dans aucun d^- 
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6tre des formes de transition (1), comme parait 
Tadmettre Korsakoff lui-m6me dans son Trait e 
(p. 301), car il dit que la confusion mentale 
asth^nique est une forme intermddiaire entre 
les ^tats psychopathiques de courte dur^e et 
les ^tats caract^risds comme la psychose poly- 
ndvritique. Pour le dire en passant, pour Kor- 
sakoff, Tamentia de Meynert serait aussi une 
confusion mentale primitive prolongde par 
reliquat d'une confusion de courte dur^e, ce 
qui rentre dans ce que j'ai dit plus haul sur la 
faQon de oonoevoir cette affection idiopathique 
et sur les rapports qu'elle pr^sente avec cer- 
taines confusions symptomatiques. 

On a d6crit des cas de paralysie g^n^rale 
consecutive aux maladies infectieuscs (2), etTon 
peut se demander si certains cas de confusion 
oil il y a des modifications pupillaires durables, 
des troubles tr^s marquds dans I'articulation 

tail, par une simple phrase : « elles ne se souviennent plus ; 
toutes deux ont perdu la m^moire », dans une le^on sur les 
paralysies alcooligues^ Gazette des hdpitaux, aotit 1884, n^ 99, 
p. 785. 

(l)Lecas de Regis communique au congres de Clermont- 
Ferrand en serait un exemple. 

(3) Krypiakiewicz, cite par Regis dans son Rapport^ P* S^ ; 
Regis, p. 54. 
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des mots ne seraient pas une forme de passage 
entre les deux sortes d'affection. Klippel (1) a 
a d^crit une pseudo-paralysie gen^rale n6vri- 
tique, dont Texislence apporterait un certain 
appui a cette maniere de voir. 11 y aurait done 
certaines relations entre les confusions graves, 
certaines paralysies g^ndrales et les psychoses 
dites polyn^vritiques. 

A c6\6 de la confusion et paraissant se ddve- 
lopper sous des influences analogues (2), on a 
ddcrit des ddlires hallucinatoires dans lesquels 
le symptdme confusion parait surtout reposer 
sur la predominance des hallucinations. Men- 
del, dans sa IcQon r^cente, Tidentifie avec le 
delire traumatique de Dupuytren, avec le d^- 
lire qui se produit Si la suite de Topdration de 
la cataracte. Bien qu'il me semble que dans la 
description de Mendel doivent rentrer des cas 
do confusion hallucinatoire, il me parait, 
comme Schiile Tadmet, qu'il y a des ddlires 



(1) Klippel, Des pseudo-paralysies g4n4rales n^vritiques, 
Gaz. hebdomadaire, 4 fevrier 1893. 

(2) Voyez Tarticle de G. liberg, Die intoxicatorische Form 
des hallucinatorischen Wahnsinns {Kraepelin), Bericht u. d. 
24 Versamml. d. Sudw.-d. Irrenftrzte, etc., AUg. Z. f. Psy- 
chiatric, 1894, B. 50, H. 5, p. 1087. 
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hallucinaloires que Ton ne peut m6ler absolu- 
ment avec Ja confusion mentale, quoiqu'ils s'en 
rapprochent. J'en ai observe iin cas comme je 
Tai dit d^ja, et qui n'avait d'ailleurs pas les ca- 
ract^res de ceux que Ton range sous le titre de 
paranoia aigue. Schiile admet qu'il y a entre 
ces d^lires hallucinatoires et la confusion des 
rapports assez ^troits, surtout naturellement 
avec J a confusion ou pr^dominent les halluci- 
nation s. C'est ce que j 'a vais d^j h indiqu^ ailleurs . 
Mais il faut lire a ce sujet le rapport de 
Cramer sur la paranoia (1) et la discussion em- 
brouill^e qui a suivi entre Mendel, Jastrowitz, 
Jolly, Moeli, Neisser, Cramer, Boedeker (2). 
Cramer et Boedeker veulent faire rentrer la 
confusion dans la paranoia. Jolly se ratlache 
a cette opinion ; Moeli discute surtout les 
diff^rentes origines intellectuelles ou sensibles 
du ddlire. Mendel et Jastrowitz combattent les 

(1) A. Cramer, Abgrenzung und Differential-Diagnose der 
Paranoia^ Allg. Z. f. Psychiatrie, LI, 1894,2, p. 286. 

(2) Discussion sur le rapport de Cramer et BoBdeker a la 
Soc. psych, de Berlin, Allg. Z. f. Psych., t. LI, p. 178 et 
p. 488. V. Arch. Neurologie, no 94. 

Voyez aussi Keraval, Les d4lires plus ou mains coMrents 
disignes sous le nam de Paranoia, Arch, de neurologie, no' 94, 
95, 96. 
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vues de Cramer. Bref on ne s'est gufere enteiidu 
ni sur la fond ni sur la terminologie ; ce 
qui tient surtout, je crois, a ce qu'on n'a pas 
cherchd du tout (sauf Mendel, a la fin de sa r(5- 
plique) h faire entrer suffisamment en ligne de 
compte r^tat somatique ni I'dtiologie. 

Enfin les formes Idgferes de Delasiauve sem- 
blent semblent se rapprocher de la neuras- 
th^nie. 

Ces distinctions et ces rapprochements ne 
peuvent nous faire oublier que la confusion a 
dans un grand nombre de cas une physionomie 
clinique qui permet de poser un diagnostic. 
D'ailleurs Ziehen, qui fait de la confusion une 
forme de sa paranoia (1) et qui par consequent 
la m6le bien plus que je ne le fais a d'autres 
formes hallucinatoires, fait la reflexion que 
dans les maladies nerveuses, les formes de 
passage n'empSchent pas une unitd relative de 
chacune des formes principales. C'est cette 
unite clinique relative de la confusion mentale 

(1) Les vues de Ziehen ne paraissent pas rencontrer une 
approbation unanime, car Kraepelin ne parle pas dans sa 
4® ed. de la « paranoia dissociativa » et AschafFenburg dans 
son compte rendu de Tarticle de Ziehen le critique forte- 
ment (voyez Neurol, Centralbl.j 1894, no 3, p. H). 



PLACE DANS LA CLASSIFICATION* 237 

primitive idiopathique que je crois devoir ad- 
mettre. Cela ^uffit pratiquement, de mfeine que 
rhysWrie n'en subsiste pas moins en gros (jus- 
qu'Ji present), malgrd les discussions auxquelles 
ses rapports avee la folie proprement dite don- 
nent encore lieu (1). 

J'ai d^ja indiqu^ en passant les rapports pos- 
sibles de la confusion idiopathique avec les 
confusions symptomatiques, mais il n'est pas 
absolument d^montr^ que certains cas de con- 
fusion symptomatique, comme dans Thys- 
t^rie, ne soient pas idiopathiques. De plus, 
quand on a affaire a une confusion ^pisodique 
qui vientcompliquer une autre maladiementale 
par exemple, il faut avoir bien soin de chercher 
si on est enpr^sence d'une confusion idiopathique 
on d'une confusion symptomatique, et encore 
faut-il savoir k quoi on doit rapporter cette der- 
ni^re (inanition, fi^vre, trouble gastrique,etc.). 

Quant aux confusions que j'ai rang^es sous 
ce dernier chef, elles ont pour caract^re essen- 
tiel, tout en (5tant primitives, de suivre pas ^pas 
la maladie dont elles font partie. Elles sont 

(1) Voyez la Discussion au Congris de Clermont de lft94, 
Arch, de Neurologic, n© 91. 
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encore primitives dans le sens que j'ai attache 
h cette expression, et comme je Tai d6jh montr^, 
on pent se demander si elles ne peuvent pas 
passer insensiblement a la confusion primitive 
autonome ou 6tre admises comme telles. Elles 
doivent (5videmment 6tre rattach^es h une per- 
turbation organique passagfere plus ou moins 

semblable h, celle de la confusion mentale 
autonome. Quant aux folies circulaires dont un 
stade pent revMir I'aspect de la confusion 
mentale et que j'ai rang^es dans les confusions 
symptomatiques, elles sont encore trop peu 
6tudi^es pour que je puisse m'aventurer h ex- 
primer une opinion a leur sujet. Mais par suite 
de leur Evolution qui se termine d'une fagon si 
r^guli^re, il est probable que la modification 
organique n'est pas absolument la m6me que 
dans la confusion primitive. 

11 me reste, avant de donner une definition, h 
justifier les formes que j'ai admises dans Tin- 
tdrieur de la confusion mentale, car j'ai r^uni 
sous ce m^me nom, a c6te dela confusion pro- 
prement dite, le ddlire de coUapsus de H. Weber 
et de Kraepelin, et d'autre part la stupeur pri- 
mitive ou ddmence aigu6. Kraepelin, comme 
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nous Tavons vu, les range dans son groupe des 
psychoses asth^niques et il admet une sorte de 
gradation depuis le d^lire de collapsus jusqu'a 
la stupeur, cette derni^re reprdsentant pour 
ainsi dire la perturbation la plus intense mais 
noil la plus grave. C'dtait au fond la mani^re 
devoir de Delasiauve, qui allaitmSme plus loin 
puisqu'il faisait rentrer tout cela dans sa confu- 
sion. C'est cette mani^re de voir que j'ai adop- 
tee, bien que la ddmence aigu^ soit sdparde de 
laconfusionparKrafft-Ebingetd'autres, comme 
par exemple Ziehen. Mais il me semble que cet 
arrfet on ce ralentissement qui prddomine dans 
la ddmence aigue se prdsente aussi dans la 
confusion mentale en m6me temps que cette 
dissociation des representations, qui ne reprd- 
sente qu'un des modes de ce ralentissement. 
De plus, dans le cours de la confusion mentale 
primitive, on voit souvent se produire des 
acc^sd'arrfet complet, etentre cette confusion et 
cette ddmence aigue il y a tons les intermd- 
diaires. J'ai eu d'ailleurs Toccasion tout der- 
ni^reraent de voir un cas de stupeur primitive. 
Tandis que Ziehen, par exemple, admet que 
dans cette ddmence aigu6, si le malade rdpond 
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a une demande, cette r^ponse est toujours 
juste quoique lente et pdnible, dans mon cas 
le malade restait absolument comme un confus 
et ses perceptions ^taient tout aussi incoh^ren- 
tcs, incompletes ou contradictoires. Quant au 
d^lire de coUapsus qui est g^n^ralement tu- 
multueux et hallucinatoire, la confusion fait 
encore le fond du trouble mental. Pour les for- 
mes l^g^res, confusions l^gferes, semi-stupidit^s 
de Delasiauve, iln'y a pas de doute kleur sujet, 
bien qu'il soit probable qu'elles soient le terrain 
de transition avec la neurasthenic. Quant aux 
formes qui se rapprochent le plus des maladies 
infectieuses par la prddominance des signes 
physiques, on pent toujours se demander si on 
n'a pas affaire a une veritable maladie et si alors 
la confusion n'est pas seulement une confusion 
symptomatique. 

La conclusion naturelle de cette longue dis- 
cussion est de proposer une definition de la 
confusion idiopathique. Je passerai d'abord en 
revue quelques-unes des definitions donndes 
paries auteurs. 

La definition d'Esquirol, indiquee au debut 
de rhistorique, serait tr^s bonne si elle dis- 
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tinguait suffisamment la confusion mentale 
des d^mences. Je la rappelle encore nfianmoins 
ici : c'est une affection cdr^brale ordinairement 
sans fi^vre etchronique, caract^ris^e parTafrai- 
blissement de la sensibility, de Tintelligence et de 
la volont^ avec incoherence des id^es, le d^faut 
de spontaneity intellectuelle et morale. II s'y 
joint la perte de la faculty de saisir le rapport 
deschoses, de les comparer, d'en conserverle 
souvenir complet, d'ou r^sulte Fimpossibilite 
de raisonner juste. Georget definissait la stu- 
pidity, Pabsence accidentelle de la manifesta- 
tion de la pensde. Je rappelle aussi que Dela- 
siauve, sans donner une definition directe, fait 
entrer en consideration I'aspect du malade. 
« Un stupide, dit-il, est un individu qui ne 
pense pas et dont Timpuissance sc trahit par 
Timmobilite exterieure, la lourdeur des traits, 
rinexpression de la physionomie et Pabsence 
de manifestations intellectuelles. » 

M. Dagonet, resumant dans son TraM les 
opinions des auteurs qui admettent Pexistence 
de la stupidite,dit que ceux-ci, sous le nom de 
stupidite, ont designe une forme particuli^re 
d^alienation mentale dans laquelle- des mani^ 

16 
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festationd d^lirantes peuvent s'observer, mais 
qui a pour sympt6ine caract^ristique un 6tat 
de stupeur et rimpossibilitd plus ou moins 
marquee dans laquelle se trouve le malade de 
coordoniier ses id^es, d'appr^cier la nature de 
ses sensations et surtout d'accomplir les actes 
de la volont^ n^cessaire a la vie de relation. 
Dans ces definitions et dans les descriptions de 
TaflFection, on remarquera, au point de vue 
psychologique, que Tabsence d'iddation et Tin- 
coordination sont presentees ensemble. 

Wille en donne une trfes longue et sa 
premiere phrase pent servir h caract^riser 
sufiisamment la maladie : « La confusion 
mentale est une maladie du cerveau fonction* 
nelle, souvent aigu6, mais non rarement 
chronique,qui commence presque reguliferement 
avec un stade aigu hallucinatoire, se caract^rise 
ulterieurement par de la confusion mentale, 
un delire d^sordonnd, un manque de repos sans 
motif, alternant avec des etats intercurrents 
d' excitation ou de stUpeur. » 

Meynert^ qui s'est longuement occup^ du 
cdte physiologique, la caract^rise par le trouble 
de la conscience, cons^cutif h r^puisement de 
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r^corce, accompagn^ de phdnomfenes d'exci- 
tation divers, sensorielsoumoteurs, qu'il rap- 
porte au fonctionnement exagdr^ des ganglions 
centraux. 

Krafft-Ebing, dans sa troisifeme edition, 
admet d'une part la stupiditd et d'autre part le 
Wahnsinn ; il ne donne de definition que pour 
la premiere. C'est un ralentissement dans le 
fonctionnement psychique qui peut aller 
jusqifa Tarrftt, avec absence d'^motion. Le 
Wahnsinn hallucinatoire ne s'en diff^rencie 
que par Tadjonction dans le cerveau ^puis^ de 
phdnom^nes d'excitation. 

Schtile ne donne pas de definition et il 
decrit sous des noms differents des cas qui se 
rapportent a la confusion. Dans les deux 
trait6s classiqUes allemands les plus rdcents, 
celui de Ziehen et la quatrifeme edition de 
celui de Kraepelin, nous trouvons sur notre 
sujet des renseignements importants. Ziehen, 
surtout psychologue, definit la stupidite une 
psychose dont le sympt6me principal est 
Tarrfet plus ou moins complet de toutes les 
associations ; raaisles cas ou il y a du delire, il 
les range dans la variety incoherente de la 
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paranoia aigue, la caract^risant par rapparition 
primitive de rincoh^rence des associations. 

La meilleure definition (1), h mon point de 
viie, est celle que donne Kraepelin. Dans le 
groupe des ^tats d'^puisement aigu, psychoses 
asthdniques, avec la confusion menlale, il 
range le d^lire de collapsus et la ddmence 
aigue en reconnaissant ces difKrents dtats 
comme dtant des degr^s d'un m&me trouble 
apporte au fonctionnement c^r^bral. Pour lui 
le delire de collapsus est un 6tat de confusion 
profond a d^veloppement excessivement rapide^ 
avec trouble des sens analogue h celui du 
rfeve, avec iddorrh^e, variation de Tdmotion et 
excitation motrice vive. La ddmence aigue est 
caract^risde par la paralysie profonde et rapide 
de toutes les fonctions psychiques les plus 
elev^es. Enfln la confusion mentale, pour ainsi 
dire interm^diaire aiix deux autres, est un dtat 
de confusion en forme de r6ve avec perversion 
par illusion ou hallucination de la perception, 
etat aigu d6velopp6 par suite de Tatteinte 
port^e par une cause ext^rieure nuisible. Cette 

(1) En tant que definition, car la Description de Delasiauve 
est fort bonne. 
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demiSre definition me paralt la meilleure qui 
ait 6t6 donnde jusqu'Ji present, car elle rappelle 
I'action n^cessaire d*une cause ordinairement 
palpable et par suite sous-entend T^tat soma- 
tique et Tallure clinique totale. La reunion du 
deiire de coUapsus, de la confusion et de la 
ddmence dans un m6me groupe de psychoses 
asth^niques me parait fort heureuse. Je crois 
que Ton pourrait les reunir encore plus ^troi- 
tement (comme le font Delasiauve et Dagonet) 
dans une mfeme definition, ne les considdrant 
plus que comme des varietds d'une mfeme 
affection. 

Je proposerai done la definition provisoire 
suivante : 

La confusion mentale primitive idiopathique 
/Cst une affection, ordinairement aiguS, conse- 
cutive h. Taction d'une cause ordinairement 
appreciable, en general une infection, qui se 
caracterise par des plienom^nes somatiques de 
denutrition et des phenomenes mentaux : le fond 
essentieldeceux-ci, resul tat premier deTetatso- 
matique, est constitue par une forme d'afifaiblis- 
sement et de dissociation intellectuels, confu- 
sion mentale, qui pent 6tre accompagnee ou 
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non de d^lire, d'hallucinations, d'agitation ou 
au contraire d'inertie motrice, avec ou sans 
variations marquees de T^tat ^motionnel. 






CHAPITRE IX 
Traitement. 

Les anciens auteurs ont 4tabli un traitement 
qui, quoique bas6 sur une interpretation par- 
ticuliSre de Taflfection, ne laissait pas de donner 
de bons r^sultats, que Ton pent expliquer, si 
Ton veut, par les nouvelies hypotheses sur la 
genfese par infection. Sauze pr^conisait aussi 
h la suite du traitement physique le traitement 
moral dont il tira d'excellents effets. J'expose- 
rai d'abord en quoi doit consister le traitement 
physique. 



I 



Pour Etoc la seule indication dtait de faire 
disparaitre la s^rositd ; et Ferrus recom- 
mandait de provoquer des s6cr(5tions deriva- 
tives. Delasiauve pr^conisait dans le m^me 
but les sangsues aux oreilles, les ventouses 
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h la nuque, les p^diluves irritants, ies exu- 
toires, les rdvulsifs intestinaux, et enfin les pre- 
parations diflfuses. Tout cela avait pour but de 
faire r^sorber la s^rosit^, en imitantces crises 
qui jugent parfois favorablement raflfection. 
Sauze, dans la premiere p^riode dela confusion, 
aprfes avoir combattu Tdtat saburral ordinaire 
par Tadministration de quelques purgatifs, s'a- 
dressait pour relever la nutrition aux toniques 
et aux ferrugineux. Lorsque ce regime avait 
redound des forces au malade, il employaitle 
s6ton et le v^sicatoire h la nuque ; il aimait 
pen les saigndes et les purgatifs, mais il donnait 
d'aprfes le proc^dd de Ferrus la douche froide. 
II recommande aussi, d'apr^s Dagonet, des fric- 
tions avec une Sponge imbib^e d'eau froide, 
aprfes lesquelles on place le malade au lit, re- 
convert de plusieurs couvertures afin d'amener 
une diaphor^se abondante. Enfin Sauze s'efFor- 
Qait de faire rdapparaitre les regies par les 
sangsues h la vulve et les bains de pieds sina- 
pisms. Contre certains troubles plus ou moins 
surajout^s ou passagers, il agissait aussi ^ner- 
giquement : contre Tembarras gaslrique avec 
ict^re, il employait r^metique ; contre la cons- 
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tipation, les purgatifs ; enfin il s'efforQait d'en- 
rayer la diarrh^e, trfes dangereuse d'aprfes lui, 
par ramaigrissement rapide et le marasme 
qu'elle entraine. Mais il recommandait avec 
justesse de continuer ralimentation ?1 tout prix. 
Pendaut la convalescence ou il y a souvent un 
pen de c^phalalgie, d'anxi^t^, d'irritabilit^ et 
d'insomnie, les bains tildes calment facilement 
ces symptomes. Quant a Thygi^ne, elle n'oflfre 
rien de special : il faut avoir soin d'a6rer con- 
venablement la chambre, de tenir les malades 
au lit en les surveillant pour la propret^, vu 
le gMisme ; enfin panser les escarres, si elles 
se produisent. 

II y a bien pen de choses h ajouter h ces in- 
dications. Mais on n'emploiera plus gufere le 
seton ou le v^sicatoire qui semble bien inutile 
et qui pent 6tre liuisible. Onpourra, si I'onveut, 
dans certains cas, pour exciter un pen le malade, 
quand il est tr6s affaiss(§, employer les bains si- 
napisms gdn^raux, et lorsqu'il y a une fi^vre in- 
tense, les bains froids ou le drap mouill6. On 
se rappellera que les aliments les meilleurs 
sont les oeufs et le lait. Quelquefois on sera 
oblige d'employer la sonde ou les lavements 
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nutritifs. Mais en tout cas on devra s'eflForcer 
de suralimenter le patient autant que F^tat de 
Tappareil digestif le permettra. II me semble 
n^cessaire d'insister sur le maintien du malade 
au lit ; cela ne sera pas en g^n^ral bien diffi- 
cile, 6tant donnd la docility et Tindiff^rence or- 
dinaires du confus. Ce traitement par le repos 
au lit est maintenant trfes r^pandu, surtout eu 
Allemagne (Neisser), et on aurait avantage k 
Tappliquer en France. Le grand obstacle dans 
les asiles est le d^faut de personnel bien dressd ; 
car celui que nous avons, mal recrutd et mal 
pay6, parfois malheureusement d'une education 
et d'une morality inf^rieures, se borne h. une 
surveillance mat^rielle, sans remplir le veri- 
table r6le de Tinfirmier. Le repos au lit chez 
le confus, dont I'^tat somatique est celui d'un 
vrai malade, a pour premier avantage d'em- 
p^cher celui-ci de s'^puiser encore plus, de se 
refroidir, et il a pour second avantage de don- 
nerau patient le vague sentiment qu'il se trouve 
dans un ^tat pathologique, sentiment utile h 
faire naitre au point de vue moral. 

Contre Tinsomnie les bains prolong^s offrent 
ne ressource pr^cieuse ; cependant ils ont Tin- 
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convenient d'affaiblir le patient ; au besoin on 
administrera un pen de sulfonal ou de trional 
ou de valerianate d'ammoniaque, mais on ne 
devra jamais, comme le remarque M. S^glas, 
donner les bromures alcalins qui augmentent 
la depression intellectiielle et qui ont une 
mauvaise influence surl'appareil de la digestion. 
Contre les acc^s d'agitation extreme il paratt 
peu indique, sauf exceptionnellement, d'em- 
ployer Thyoscine ou^ duboisine qui amftnent 
des troubles trop marques et augmenteraient 
rincoherence. Les bains prolong^s seront 
moins dangereux. Dans les cas de collapsus, 
Talcool ou le vin vieux paratt exercer une 
bonne influence, les toniques cardiaques, ca- 
feine, sparteine, digitale, peuvent 6tre indi- 
ques. Le massage, surtout dans la convales- 
cence, peutStre utile. Enfindansle casd'anxieie 
passagfere, i'opium est le medicament par ex- 
cellence. L'hypoth^se de I'auto-intoxication a 
conduit h employer les antiseptiques intestinaux. 
Le lavage de Testomac pourra fetre pratique. 
Comme il y a presque toujours un trouble tr^s 
prononce des fonctions digestives, cette anti- 
sepsie ne pent en tout cas qu'Stre avantageuse 
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en empfechant raction secondaire de la dyspep- 
sie presque constante. Le benzonaphtol, par 
exemple, donne de bons rdsultats ; il est meil- 
leur que le naphtol p qui agit quelquefois 
fdcheusement sur restomac. Les diurdtiques 
seront parfois utiles, mais le meilleur est le 
lait que j'ai ddjk indiqud comme devant 6tre 
donnd comme aliment. 

Pour rhygi^ne gdndrale, il faut dviter surtout 
les refroidissements, maintenir toujours la 
peaupropre, la bouche doit fetre nettoyde avec 
soin, etc. 

Telles sont les principales lignes du traite- 
ment physique (1). II faut y joindre le iraite- 
ment des complications et celui de certaines 
formes de la crise, comme les furoncles surtout, 

(1) Al. Robertson {The J, of mental science^ janyier 1891, 
an. in Ann. m6dico-psychol., mars-avril 1894, p. 323) a em- 
ploy^ un traitement particulier dans un cas de stupenr. II 
appliquait sur le crdne un bonnet rempli d*eau chaude tous 
les jours pendant une heure. Pendant la premiere demi-heure 
la temperature 6tait de 43° k 46o, puis graduellement abais- 
s6e; puis Teau chaude 6tait remplac^e par de Teau glac^e 
pendant vingt minutes. II y joignait des frictions sur tout 
le corps, le massage et, a partir du deuxi^me mois, Telec- 
tricite sous forme de courants continus de 2 a 4 milliam- 
peres, le p61e positif place a I'extremit^ inferieure de la co- 
lonne vertebrale, T^lectrode negative etant promen^e lenle- 
ment autour de la t^te. 
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que ron doit empecher de g6ner la convales- 
cence. 

Pendant cette convalescence, on devra ^tablir 
un bon rdgime, surveiller Tdpoque des regies 
qui peuveut etre Toccasion d'une rechute, 
enfin prendre toutes les precautions necessities 
par retat de faiblesse irritable du systfeme 
nerveux. Quant aux restes du trouble mental 
signalds, on pourra les combattre par les 
moyens ordinaires, mais le fond du traitement 
seratoujours la restauration deTdtat physique. 



II 



Mais le traitement physique ne suffit pas, et il 
faut avoir recours au traitement moral, dont les 
regies ontdteindiqudes si clairement par Sauze 
qu'onn'a rien de mieux afaire que de les suivre 
a la lettre. II est bien curieux encore et tristc Si 
lafois deconstaterque ce chapitrede Sauze sur 
le traitement moral a 6t6 complfetement oubli6 
pendant si longtemps. Cela tient peut-6tre k la 
reaction exagdrde qui a suivi le c6lfebre livre 
de Leuret (1840). Voici les regies formul^es 
par Sauze : « Si, dit-il, dans la pdriode d'aCuitdj 
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le traitement moral est impossible, il n'en 
est plus de m^me dans la p^riode do d^clin. 
Quand rintelligence recommence a fonction- 
ner, quand arrivent les remissions, il faut acti- 
ver sans reldche les operations c^rebrales ; il 
faut interroger les malades, fixer leur attention, 
insister quand leur r^ponse est ou trop lenle 
on peu precise. On doit s'attacher a leur f aire 
comprendre qu'ils sortent d'une maladie grave ; 
on les voit presque toujours 6tre dans I'^ton- 
nement, ne pas se rendre compte des diverses 
circonstances de leur maladie, ni du ohangement 
qui s'est op^r^ en eux, comme un individu qui 
pendant son sommeil, transports dans des 
lieux inconnus, mettrait un certain temps a 
reprendre ses sens. Quelques-uns nous ont dit 
qu'il leur semblait sortir d'un long sommeil. 
A ces malades qui se reveillent,ilfautexpliquer 
tons ces details, les edairer sur leur position, 
rappeler leur mdmoire, leur poser de petits 
problfemes et leur en demander plus tard la 
solution. Get exercice intellectuel, rSpete 
ohaque joui* sans interruption, en procSdant 
des choses simples aux questions plus difficiles, 
ram^ne peu k peu toutes les facultes h leur 
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activity premiere: c'est comme un enfant dont 
rintelligence se d^veloppe progressivement. 

i( En m6me temps que par la conversation 
on force le malade a mettre en jeu ses diverses 
facult^s, il faut encore le mettre au travail. Get 
exercice salutaire achfeve de r^tablir la santd 
physique, maintenant Tappdtit et le sommeil, 
et donne ^galement k I'esprit une preoccupa- 
tion qui produit le meilleur efFet. C'est en sui- 
vant cette m^thode, en ayant recours a ces 
divers moyens, qu'on verra chaque jour Tintel- 
ligeiice faire un progrfes nouveau. Lesrdponses, 
d'abord lentes, deviennent plus faciles; le 
malade s'occupe avec plus d'int^rfet de ce qui 
Tentoure ; son attention se fixe plus souvent 
sur les objets qui sont h sa port^e. A mesure 
que Tattention est revenue, cette faculty mfere 
de toutes les autres facult^s, comme lie profes- 
sail Laromigui^re, les autres facult^s de I'en^ 
tendement ne tardent pas h. suivre la m6me 
Voie de progrfes. Apr5s avoir observe ce qui se 
passe autour de lui, le malade compare entre eux 
ces divers objets qui ont fix<S son attention, ilsai- 
sit leurs rapports, raisonne, en un mot, comme 
il le faisait auparavant. La mdmoire, d'abord 
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obscure et infidMe, reprend toute sa puissance ; 
la volont^ suit dans sa marche les progr^s de 
I'entendement; cette apathie, cette inertie si 
complfete finit peu a peu par disparaitre. Les 
malades ne se laissent plus pousser ni conduire 
par le premier venu ; ils ont repri.s la con- 
science de leur moi. » 

M. S^glas remarque qu'en appliquant ce 
traitement moral, on ne devra jamais oublier 
qu'il ne faut pas fatiguer le malade, sinon on 
s'expose k un arrfet dans la convalescence ou 
m6me a une rechute. 

La plupart des cas de confusion mentale se 
rencontrent ordinairement dans la clientele de 
la ville et on en voit peu h Tasile. Cela tient 
probablement h ce que les malades sont assez 
deciles et n'offrent pas les difficult^s que pr^- 
sentent les ali^n^s ordinaires. Mais si Ton en 
dtait soUicit^ par la famille, devrait-on placer 
le patient dans une maison de sant^ ou un 
asile ? Sauf dans les cas ou il y a une grande 
agitation ou lorsque les parents ne peuvent 
surveiller suffisamment leur malade, il est 
beaucoup plus avantageux pour celui-ci de le 
garder chez lui. Le changement de milieu ne 
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peut agir que ddfavorablement en au gmentant 
la d(5sorientation, la confusion des iddes qui 
s'accroit tout naturellement lorsque le malade 
est transports brusquement loin des choses 
et des personnes qui lui sont familieres. Cela 
n'empfechera pas de prescrire, comme dans 
une maladie ordinaire, lerepos le plus complet, 
Tisolement et la suppression des visites, mais 
il faut maintenir le malade en contact avec sa 
famille. Cela est important pour les intervalles 
lucides, plus ou moins marques ou frequents 
suivant la forme, et surtout pour la pSriode ou 
le malade, cherchants pontanSment h s'orienter, 
est remis pen h pen dans la bonne voiq par la 
vue des objets qu'il connaissait. Cela est encore 
d'autant plus important que le traitement moral 
consistant surtout h faire revivre les anciennes 
images mentales, la presence des parents et 
leur cooperation naturelle dans ce travail de 
reconstitution de la synthase mentale sont des 
adjuvants efficaces. Cette presence seule am^ne 
la quietude dans I'esprit du malade, surtout 
de celui qui, se sentantcomme dgard, dprouve 
le besoin d'avoir sans cesse h c6t6 de lui quel- 
qu'un qui le rassure et le guide. 

17 
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